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ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนยเ์รียนรู้ผู้สูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จิราพร เกศพิชญวฒันา1  

สวุิณี วิวฒันว์านชิ2 
ชาตินยั หวานวาจา3  

บทน า  
สถานการณก์ารเพิ่มของประชากรสูงอายุไทยอย่างรวดเร็ว ส่งผลใหป้ระเทศไทยไดเ้ขา้สู่

การเป็นสงัคมสงูวยัมาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2548 ปัจจบุนัประเทศไทยมีประชากรสงูอายจุ านวน 11,587,000 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.5 ของประชากรทั้งประเทศ โดยมีอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพศชายอยู่ที่   
73.0 ปี และเพศหญิงอยู่ที่ 80.1 ปี (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม 2562) คาดว่าในปีพ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20 และในปีพ.ศ. 2574 จะเพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 28 (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย 2560) ในขณะที่อัตราเจริญพันธุ์รวมลดลง
เหลือ 1.54 ซึ่งเป็นส่ิงที่แสดงใหเ้ห็นว่าสดัส่วนผูส้งูอายกุ าลงัเพิ่มขึน้ ในขณะท่ีสดัส่วนประชากรวยัเดก็
ลดลง ส่งผลให้การอยู่อาศัยในครัวเรือนมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึน้ และ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 
คนเดียวล าพังมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2562) ประเด็นที่
ส  าคญัส าหรบัประชากรสงูอาย ุคือ ประเด็นดา้นสขุภาพซึ่งถือเป็นปัญหาหลกั เพราะการท่ีผูส้งูอายุมี
อายุยืนยาวนั้นไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นจะมีสุขภาพที่ ดีตามไปด้วย หากแต่การที่
ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวส่งผลให้มีภาวะเจ็บป่วยและภาวะพึ่ งพิงสูงขึ ้นตามไปด้วยเช่นกัน  
(มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย 2559) 
 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองขนาดใหญ่ มีประชากรสูงอายุจ านวนมาก จากสถิติทางการ
ทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยปีพ.ศ. 2561 พบว่ามีผูส้งูอายุที่มีทะเบียนบา้นในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 1,018,918 ราย จากประชากรที่มีทะเบียนบา้นในเขตกรุงเทพมหานคร
ทั้งหมดจ านวน 5,676,648 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 17.95 ของประชากรทั้งหมด จากการส ารวจภาวะ
สุขภาพประชาชนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2559 พบว่าประชากรในเขต
กรุงเทพมหานครมีความชกุของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั เบาหวาน ระดบัโคลเลสเตอรอลในเลือด
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรจากทุกภาคของประเทศ นอกจากนีย้ังพบแนวโน้มของอุบัติการณ์ 

 
1 รองศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
2 ผูช้่วยศาสตราจารย ์โครงการบรูณาการสหศาสตรเ์พื่อรองรบัสงัคมสงูวยั จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
3 นกัวิจยั โครงการบรูณาการสหศาสตรเ์พื่อรองรบัสงัคมสงูวยั จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
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การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเรือ้รังที่สูงขึน้เนื่องจากปัญหามลภาวะจากฝุ่ นละออง  
และการสบูบหุร่ี  
 จากการที่กรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้สูงอายุจ านวนมากดังกล่าว กรุงเทพมหานครจึง  
มีการจัดตั้งชมรม/ศูนย์เรียนรู ้ผู้สูงอายุขึน้จ านวน 395 แห่ง รวมจ านวนสมาชิกทั้งสิน้ 44,344 คน  
(ส านกัพฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร 2562) โดยมีวตัถุประสงคข์องชมรมเพื่อใหผู้ส้งูอายทุี่ช่วยเหลือ
ตนเองไดม้ารวมตวักันเพื่อใหส้มาชิกมาพบปะสงัสรรค ์และด าเนินกิจกรรมที่ก่อใหเ้กิดประโยชนต์่อ
ตนเองและผูอ้ื่น รวมทั้งร่วมสืบสานกิจกรรมในวนัส าคญั เช่น กิจกรรมทางศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณีไทยและภมูิปัญญา รวมถึงกิจกรรมจิตอาสาและกิจกรรมการกศุลต่าง ๆ ทัง้นีเ้พื่อส่งเสรมิให้
ผูส้งูอายมุีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ด ี(สมาคมสภาผูส้งูอายแุห่งประเทศไทย 2559) ในขณะเดียวกนั 
แผนยุทธศาสตรด์า้นสาธารณสขุล่าสดุไดใ้หค้วามส าคญักับการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค 
โดยก าหนดใหม้ีการด าเนินงานสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม
ทางสขุภาพท่ีเหมาะสมของคนไทยเพื่อพฒันาคณุภาพชวีิต โดยองคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายวา่ 
ความรอบรูท้างสุขภาพ (Health Literacy) คือทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคลที่
ก่อใหเ้กิดแรงจงูใจ และสมรรถนะท่ีเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสารและบรกิารสขุภาพเพื่อส่งเสริม
และด ารงรกัษาสขุภาพของตนเองใหด้ี (World Health Organization : WHO 1988) ทัง้นีค้วามรอบรู้
ทางสุขภาพเป็นเป้าหมายหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal : 
SDG) โดย ความรอบรูท้างสขุภาพสามารถช่วยสนบัสนุนความส าเร็จในการด าเนินงานดา้นสขุภาพ 
และการเขา้ถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน” ซึ่งบทบาทของภาครฐัในระดับประเทศ และ
ชมุชนตอ้งส่งเสรมิใหป้ระชาชนมีความรอบรูท้างสขุภาพอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นใหป้ระชาชนตระหนกัรู ้
และมีวิถีชีวิตสุขภาวะ มีการเรียนรูป้ระโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี สามารถควบคุม
สุขภาพที่ดี ได้ด้วยตนเอง (World Health Organization : WHO 2016)  ส่วน Nutbeam (2008)  
ไดก้ าหนดแนวคิดองคป์ระกอบการวดัความรอบรูท้างสุขภาพไว ้3 ระดบัคือ ระดบัที่ 1 ความรอบรูท้าง
สขุภาพระดบัพืน้ฐาน (Basic/Functional Literacy) ไดแ้ก่ความสามารถในการอ่านและเขียนเพื่อให้
สามารถเขา้ใจถึงเนือ้หาสาระดา้นสุขภาพ ระดับที่ 2 ความรอบรูท้างสุขภาพขัน้ปฏิสัมพนัธร์่วมกัน 
(Communicative/Interactive Literacy) คือการใชค้วามรูแ้ละการส่ือสารเพื่อการดแูลสขุภาพ มีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ เช่น การรับความรูแ้ละการถ่ายทอดความรูท้ี่มีใหแ้ก่ผู้อื่น และการเพิ่มพูน
ความรู้ความสามารถด้านสุขภาพ ระดับที่  3 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical 
Literacy) คือ การประเมินขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจและเลือกปฏิบตัิในการ
สรา้งเสรมิและดแูลสขุภาพตนเอง (Nutbeam 2008) 
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 จากการทบทวนการศึกษาเรื่องความรอบรูท้างสุขภาพ พบว่า ความรอบรูท้างสุขภาพมี
ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตประชากร และอตัราตายของประชากร โดยพบว่า ประชาชนที่มีความ
รอบรูท้างสุขภาพต ่า จะส่งผลให้อัตราตายสูง เป็นภาระในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และ
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาสงู ทัง้นีเ้พราะมีความรูเ้รื่องการดูแลรกัษาตนเองต ่า รบัรูช้่องทางและวิธีการ
ส่ือสารทางสขุภาพกับผูเ้ชี่ยวชาญ ตลอดจนการเขา้ถึงบริการทางสขุภาพต ่า (Osborne et al 2013) 

ซึ่งในประเทศไทย ไดม้ีการศึกษาเรื่องความรอบรูท้างสขุภาพและพบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพเป็น
ปัจจยัที่ส  าคญัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตประชากร โดย แสงเดือน กิ่งแกว้ และ นุศรา ประเสริฐศรี 
(2558) ไดท้ าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุที่มีโรคเรือ้รงั พบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพมีผลต่อพฤติกรรมทางสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดย
ผูส้งูอายทุี่มีความรอบรูท้างสขุภาพท่ีเพียงพอจะสามารถเลือกรบัขอ้มลูข่าวสาร และน าความรูท้ี่ไดร้บั
มาเลือกปฏิบัติกับตนเองได้อย่างเหมาะสม อรุณี หล้าเขียว และ ทวีวรรณ ชาลีเครือ (2558) 
ท าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างสขุภาพกับการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรอบรูท้างสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ
พบว่าความรอบรูท้างสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยผูท้ี่มีความรอบรูท้างสขุภาพต ่ามกัจะกินยาไม่สม ่าเสมอ ซึ่งเกิดขึน้จากความสามารถและทกัษะ
ในการเขา้ถึงขอ้มลู ความรู ้ความเขา้ใจ วิเคราะห ์ประเมินขอ้มลูและน าไปใชใ้นการปฏิบตัิและจดัการ
ตนเองในการดูแลสขุภาพ  ส่วน กิจปพน ศรีธานี (2560) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความ
รอบรูท้างสขุภาพกับคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่า ระดบั
ความรอบรูท้างสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแต่ความรอบรูท้าง
สขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายยุงัอยู่ในระดบัต ่า โดยองคป์ระกอบท่ีควรพฒันา ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มลู ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ  
 จากการที่ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งในปัจจุบันมีแนวโนม้ที่มีอายุยืนยาว รวมทัง้
จ านวนเพิ่มขึน้ แต่พบแนวโนม้ของการเจ็บป่วยดว้ยกลุ่มโรคเรือ้รงั (NCD) เพิ่มขึน้อย่างมาก จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเนน้ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัไม่ใหโ้รคเรือ้รงัเหล่านัน้มีอาการกา้วหนา้ลกุลามจน
เกิดภาวะเจ็บป่วยโดยผ่านการส่งเสริมความรอบรูท้างสขุภาพ ดงันัน้การศึกษาถึงระดบัความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังสามารถร่วมกิจกรรม (participation) ในสังคม 
มีแนวโนม้ว่าจะเป็นกลุ่มที่ยงัรบัขอ้มูลข่าวสาร และใหค้วามสนใจในการร่วมกิจกรรมต่างๆ ซึ่งหาก
ทราบถึงขอ้มลูพืน้ฐาน ปัจจยัที่มีผลต่อความรอบรูท้างสขุภาพ อนัจะสามารถน าผลจากการวิเคราะห์
ไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริม จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครไดอ้ย่างเหมาะสม 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ของผู้สูงอายุในชมรม/ 
ศนูยเ์รียนรูผู้ส้งูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/  
ศนูยเ์รียนรูผู้ส้งูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยใช้วิธีวิจัยแบบ 
การบรรยายเชิงความสมัพนัธ ์(Descriptive Correlational Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูส้งูอายุที่เป็นสมาชิกชมรม/ศูนยเ์รียนรูผู้ส้งูอายุกรุงเทพมหานคร มีจ านวน

ทั้งสิน้ 44,344 คน จากจ านวนชมรม/ศูนยเ์รียนรู ้395 แห่ง (ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
2561) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารค านวนขนาดตวัอย่างโดยสตูร Taro Yamane (1967) 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 396 คน โดยใช้วิ ธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) จากชมรม/ศูนยเ์รียนรูผู้้สูงอายุเโดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างคือเป็นชมรมที่
เขม้แข็งมีสมาชิกมาท ากิจกรรมร่วมกันเป็นประจ าอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ สุ่มชมรม/ศูนยเ์รียนรู ้
จ านวน 7 ชมรม หลงัจากนัน้จึงท าการสุ่มระดบับุคคล โดยกระจายสดัส่วนจ านวนกลุ่มตวัอย่างตาม
พืน้ที่ในเขตกรุงเทพมหานครไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเป็นผูส้งูอายจุ านวน 400 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยันีพ้ฒันาจากแนวคิดความรอบรูท้างสขุภาพของ Nutbeam (2009) 
และแบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557) เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพจ านวน 6 ดา้น 
ประกอบดว้ย 1) ความรูค้วามเขา้ใจและการป้องกนัโรค  2) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ 3) ทกัษะ
การส่ือสารขอ้มลูสขุภาพ 4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) ทกัษะการจดัการตนเอง และ 6) ทกัษะการรูเ้ท่า
ทันส่ือ โดยเป็นข้อค าถามแบบ Rating scale และเลือกตอบ จ านวน 38 ข้อ เกณฑ์การแบ่งโดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ระดับดี คือมากกว่า Mean. + 1S.D. กลุ่ม 2 ระดับพอใช้ เท่ากับ  
Mean. ± 1S.D.  กลุ่ม 3 ควรปรบัปรุง คือ นอ้ยกว่าค่า Mean. - 1S.D. เครื่องมือผ่านการทดสอบโดย
ผูสู้งอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุที่มีคุณลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  
ไดค้่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบบัท่ี 0.84  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการภายใตห้ลกัจริยธรรมการวิจยัในคน โดยผ่านการรบัรอง
ของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนัชดุที่ 1 จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั
เลขที่ COA No. 058/2562 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของพนักงานสัมภาษณ์จ านวน  
7 คน ที่ผ่านการอบรมการใชเ้ครื่องมือและผ่านการฝึกสมัภาษณก์่อนการเก็บขอ้มลูจริง ก่อนท าการ
สัมภาษณ์พนักงานสัมภาษณ์จะอ่านข้อความจริยธรรมการวิจัยให้ผู้สูงอายุที่ถูกสัมภาษณ์ฟัง  
เมื่อผู้สูงอายุฟังและให้ความยินยอมจึงท าการเซ็นยินยอมให้สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้เวลา  
20-30 นาที หลังจากการสัมภาษณเ์สร็จแลว้มีการตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของ
ขอ้มลูในแบบสอบถามทกุชดุก่อนท าการวิเคราะหข์อ้มลู  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยวิธีการทางสถิติ โดยการหาค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุ ดว้ยสถิติ Chi 
Squre Test และวิเคราะหปั์จจยัที่ส่งผลดว้ยสถิติ Multiple Regression Analysis วิเคราะหแ์บ่งกลุ่ม
เกณฑค์วามรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยใชค้่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากค่าเฉล่ีย  
 

ผลการวิจัย 

 ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนยเ์รียนรู้ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิเคราะห ์พบว่า คะแนนความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุในชมรม/ศูนยเ์รียนรู ้
ผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวม อยู่ระหว่าง 34.9 คะแนน ถึง 98.3 คะแนน (Min. = 34.9, 
Max. =98.3) โดยคะแนนเฉล่ียอยู่ที่  68.1 คะแนน (Mean. = 68.1, S. D. = 12.1) และเมื่อพิจารณา 
ความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นรายดา้นทั้ง 6 ดา้น พบว่า ความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุ
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับสุขภาพและการป้องกันโรคไดค้ะแนนเฉล่ียสูงที่สุด 87.4 คะแนน 
รองลงมาคือดา้นทกัษะการตดัสินใจไดค้ะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 69.9 คะแนน ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง
ได้คะแนนเฉล่ียอยู่ที่  68.4 คะแนน ด้านทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพได้คะแนนเฉล่ียอยู่ที่   
65.0 คะแนน ดา้นทักษะการเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพไดค้ะแนนเฉล่ียอยู่ที่  64.7 คะแนน และสุดทา้ย 
คือ ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือไดค้ะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 53.5 คะแนน   
 ผลการวิเคราะหร์ะดบัความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ 
(รอ้ยละ 69.3) มีเพียงรอ้ยละ 13.0  เท่านั้นที่อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 17.8 อยู่ในระดับที่ควรปรบัปรุง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าระดับความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานครมี
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ความแตกต่างกันในแต่ละดา้น โดย ดา้นความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  
อยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 86.0 และระดบัพอใช ้รอ้ยละ 14.0 ความรอบรูท้างสขุภาพดา้นทักษะการรูเ้ท่า
ทนัส่ืออยู่ในระดบัที่ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 52.0 และอยู่ในระดบัดีเพียงรอ้ยละ 8.8 เท่านัน้ ความรอบรู้
ทางสขุภาพดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพอยู่ในระดบัที่ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 36.0 อยู่ในระดบัดี
รอ้ยละ 25.0 ดา้นทกัษะการส่ือสารขอ้มลูสขุภาพอยู่ในระดบัที่ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 30.3 อยู่ในระดบั
ดีรอ้ยละ 23.5 ดา้นทักษะการตดัสินใจอยู่ในระดบัควรปรบัปรุงและระดบัดีใกลเ้คียงกัน คือรอ้ยละ 
25.5 และ 26.0 ตามล าดบั ส่วนดา้นทักษะการจดัการตนเองทุกระดบัใกลเ้คียงกัน กล่าวคือ อยู่ใน
ระดบัควรปรบัปรุงรอ้ยละ 33.3 ระดบัพอใชร้อ้ยละ 33.8 และระดบัดีรอ้ยละ 33.0 ดงัตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละของระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกรายด้าน 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด ี พอใช ้ ควรปรับปรุง รวม 
  ร้อยละ (จ านวน) 

 

ความรู้ความเข้าใจและป้องกนัโรค   86.0 14.0 0.0 100.0 
 (344) (56) 0 (400) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 8.8 39.3 52.0 100.0 
  (35) (157) (208) (400) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 25.0 39.0 36.0 100.0 
 (100) (156) (144) 400 
ทักษะการจัดการตนเอง 33.0 33.8 33.3 100.0 
 (132) (135) (133) (400) 
ทักษะการสื่อสารขอ้มูลสุขภาพ 23.5 46.3 30.3 100.0 
 (94) (185) (121) (400) 
ทักษะการตดัสินใจ 26.0 48.5 25.5 100.0 
 (104) (194) (102) (400) 

ภาพรวม 13.0 69.3 17.8 100.0 
 (52) (277) (71) (400) 
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 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
คณุลกัษณะทางประชากร พบว่า เพศ : ผูส้งูอายชุายมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างสขุภาพสงูกว่า
ผูส้งูอายุหญิง อายุ : ผูส้งูอายุที่มีอายุต ่ากว่า 70 ปี มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างสขุภาพสงูกว่า
ผูส้งูอายทุี่มีอายมุากกว่า โดยเฉพาะผูส้งูอายทุี่มีอายมุากกวา่ 80 ปีขึน้ไป สถานภาพสมรส : ผูส้งูอายุ
ที่มีสถานภาพสมรสคู่ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ  
หมา้ย/หย่า/แยก และ โสด การอยู่อาศยั : ผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่กบัคู่สมรสมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพสูงที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุที่อยู่กับลูกหลาน และผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพต ่าสุด ระดับการศึกษา : ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างสุขภาพสูงที่สุด รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาหรือ
เทียบเท่า ส่วนผูส้งูอายทุี่มีการศกึษาะดบัประถมศกึษาหรือต ่ากว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้าง
สขุภาพต ่าที่สดุ ในขณะเดียวกนัผูส้งูอายทุี่มีความสามารถในการอ่านคล่อง มีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรูท้างสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่อ่านไม่คล่อง ส่วนผู้สูงอายุที่ท  างาน และไม่ไดท้ างาน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรูท้างสขุภาพใกลเ้คียงกนั 
 ผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตวัมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างสุขภาพต ่ากว่าผูสู้งอายุที่ไม่มี
โรคประจ าตวั ผูส้งูอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุนานกว่า 1 ปีขึน้ไปมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ทางสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายทุี่มีระยะเวลาในการเป็นสมาชิกนอ้ยกว่า 1 ปี เมื่อพิจารณาความถ่ีในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมชมรม พบว่า ผูสู้งอายุที่มาเขา้ชมรม 1 ครัง้/สัปดาหข์ึน้ไป มีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรูท้างสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่มาชมรมนอ้ยกว่า 1 ครัง้/สปัดาห ์ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 

  Mean. S. D. n. 

เพศ    

 ชาย 69.7 12.81 56 

 หญิง 67.9 11.97 344 

 รวม 68.1 12.09 400 

กลุ่มอายุ    

 ต ่ากว่า70 ปี 69.0 11.85 213 

 70-79 ปี 67.8 11.50 158 

 80 ปีขึน้ไป 63.5 15.86 29 

 รวม 68.1 12.09 400 

สถานภาพสมรส    

 โสด 67.3 12.32 33 

 คู่ 69.0 12.35 200 

 หมา้ย/หยา่/แยก 67.2 11.71 167 

 รวม 68.1 12.09 400 

การอยู่อาศัย    

 อยู่คนเดยีว 66.1 12.50 45 

 อยู่กบัคู่สมรส 70.1 11.91 48 

 อยู่กบัลกูหลาน 68.1 12.05 307 

 รวม 68.1 12.09 400 

ระดับการศึกษา    

 ประถมหรือต ่ากวา่ 65.6 12.49 199 

 มธัยมศกึษาหรือเทยีบเท่า 69.2 11.29 118 
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  Mean. S. D. n. 

 สงูกวา่มธัยมศกึษา 72.6 10.74 83 

 รวม 68.1 12.09 400 

ความสามารถในการอ่าน    

 อ่านคล่อง 69.4 11.66 305 

 อ่านไม่คล่อง 64.0 12.61 95 

 Total 68.1 12.09 400 

การประกอบอาชีพ    

 ไม่ไดท้  างาน 68.1 12.43 314 

 ท างาน 68.3 10.81 86 

 รวม 68.1 12.09 400 

การมีโรคประจ าตัว    

 ไม่มี 69.2 12.94 93 

 มี 67.8 11.82 307 

 รวม 68.1 12.09 400 

ระยะเวลาในการเป็นสมาชกิ    

 นอ้ยกวา่ 1 ปี 66.6 12.36 35 

 1 ปีขึน้ไป 68.3 12.07 365 

 รวม 68.1 12.09 400 

ความถ่ีในการเข้าชมรม    

 นอ้ยกวา่ 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 66.6 12.72 147 

 1 ครัง้ขึน้ไปต่อสปัดาห ์ 69.0 11.65 253 

 รวม 68.1 12.09 400 
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 เมื่อท าการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะทางประชากร และ ระดบัความรอบรู้
ทางสขุภาพของผูส้งูอาย ุดว้ยสถิติ Chi-squre test พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อระดบัความรอบ
รูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่  อายุ และ ระดับการศึกษา โดยพบว่า ช่วงวัยที่แตกต่างกันมี
ความสมัพนัธก์ับความแตกต่างของระดบัความรอบรูท้างสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 (P = 9.639) กล่าวคือผูส้งูอายุตอนตน้ (ต ่ากว่า 70 ปี) มีความรอบรูท้างสขุภาพอยู่ในระดบัควร
ปรับปรุงร้อยละ 14.6 ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี)  มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ 
ควรปรับปรุงรอ้ยละ 18.4 และผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึน้ไป) มีความรอบรูท้างสุขภาพอยู่ใน 
ร ะดั บค ว รป รั บป รุ ง ม า กถึ ง ร้ อ ย ละ  37.9  ใ น ขณะที่ ร ะ ดั บ ก า รศึ กษ าที่ แ ต กต่ า ง กั น  
มีความสมัพนัธก์ับความแตกต่างของระดบัความรอบรูท้างสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.00 (P = 21.018)  กล่าวคือ ผูสู้งอายุที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาต ่ากว่า มีความรอบรูท้าง
สขุภาพอยู่ในระดบัควรปรบัปรุงรอ้ยละ 25.1 ผูส้งูอายทุี่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่ 
มีความรอบรูท้างสุขภาพอยู่ในระดับควรปรับปรุงรอ้ยละ 14.4 และผูสู้งอายุที่จบการศึกษาระดับ 
สงูกว่ามธัยมศกึษา มีความรอบรูท้างสขุภาพอยู่ในระดบัควรปรบัปรุงเพียงรอ้ยละ 4.8 เท่านัน้ 
 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนยเ์รียนรู้ผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ตัวแปรทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบกับ การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการศึกษา ลักษณะการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ที่
อาจส่งผลต่อความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุ จึงไดน้ าตวัแปรคุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และตวัแปรที่เก่ียวขอ้งกับการเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุไดแ้ก่ ระยะเวลา
การเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุ และความถ่ีในการเขา้รว่มกิจกรรมชมรมผูส้งูอายุ มาท าการวิเคราะห์
ดว้ย Multiple Regression Analysis  
 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ อาย ุและระดบัการศกึษา โดยพบว่าอายมุีอิทธิพลในเชิงลบต่อความ
รอบรูท้างสุขภาพ กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มขึน้จะส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความรอบรูท้างสุขภาพนอ้ยลง 
ในขณะที่ระดบัการศึกษามีอิทธิพลเชิงบวกต่อความรอบรูท้างสขุภาพ กล่าวคือ เมื่อผูส้งูอายุมีระดบั
การศกึษาเพิ่มขึน้จะส่งผลใหม้ีความรอบรูท้างสขุภาพมากขึน้ ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ปัจจัยทีมี่อทิธพิลตอ่ความรอบรู้ทางสุขภาพของของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์
เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร B Std. Error 

Constant 68.761*** 7.275 

เพศชาย .917 1.780 

อายเุต็มปี -.185* .090 

ระดบัการศกึษา 1.540*** .377 

ระยะเวลาในการเป็นสมาชกิ 2.207 2.159 

ความถ่ีในการเขา้ชมรม 1.700 1.247 

n 400 

F 5.784*** 

df 5 

Adjusted  R2 .057 

 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 ความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายุในชมรม/ศูนยเ์รียนรูผู้ส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช ้คือ รอ้ยละ 69.3 อยู่ในระดับควรปรบัปรุงรอ้ยละ 17.8  และระดับดี 
รอ้ยละ 13.0 ผูส้งูอายมุีความรอบรูท้างสขุภาพรายดา้น ที่ดีที่สดุ คือ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจและการ
ป้องกันโรค คือ อยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 86.0 และระดบัพอใชร้อ้ยละ 14.0 ส่วนดา้นที่ตอ้งปรบัปรุงมาก
ที่สุด คือ ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุงรอ้ยละ 52.0  รองลงมาคือดา้นทักษะ 
การเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพ อยู่ในระดับควรปรบัปรุงรอ้ยละ 36.0 ทักษะการส่ือสารขอ้มลูอยู่ในระดบั
ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 30.3 ความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นทักษะการตดัสินใจอยู่ในระดบั
ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 25.5 นอกจากนีส่ิ้งที่น่าสนใจคือ ผูสู้งอายุมีทักษะในการจดัการตนเองที่ระดบั
ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 33.3  
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 จากผลของการศกึษาความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรม/ศนูยเ์รียนรูผู้ส้งูอายุเขต
กรุงเทพมหานครนี ้ เพื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดองคป์ระกอบการวัดความรอบรูท้างสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) ที่มีแนวคิดองคป์ระกอบการวดัความรอบรูท้างสขุภาพ 3 ระดบั คือ 1. ความรอบรู้
ทางสุขภาพระดับพืน้ฐาน (Basic/Functional Literacy) ไดแ้ก่ความสามารถในการอ่านและขียน
เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถึงเนือ้หาสาระดา้นสขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดี ระดับที่ 2. ความรอบรูท้างสุขภาพขัน้ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Communicative/ Interactive 
Literacy) คือการใชค้วามรูแ้ละการส่ือสารเพื่อการดแูลสขุภาพ มีส่วนรว่มในการดแูลสขุภาพ การรบั
ความรูแ้ละการถ่ายทอดความรูท้ี่มีใหแ้ก่ผูอ้ื่นและการเพิ่มพูนความรูค้วามสามารถดา้นสขุภาพ ผล
การศึกษาพบว่า ความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครยังอยู่ในระดับควร
ปรบัปรุง ไดแ้ก่ ดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ืออยู่ในระดับควรปรบัปรุง รอ้ยละ 52.0 ทักษะการเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพรอ้ยละ 36.0 ทักษะการส่ือสารข้อมูลรอ้ยละ 30.3 ส่วนระดับที่ 3. ความรอบรูท้าง
สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Literacy) คือ การประเมินข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ เพื่อให้
สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสรา้งเสริมและดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 
ผูส้งูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครมีความรอบรูท้างสขุภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจ เลือกใชบ้รกิารหรือ
การน ามาปฏิบตัิอยู่ในระดบัควรปรบัปรุงรอ้ยละ 25.5 และทกัษะดา้นการจดัการตนเองอยู่ในระดบัที่
ควรปรบัปรุงรอ้ยละ 33.3 จึงสรุปไดว้่า ผูส้งูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครมีเพียงความรอบรูท้างสขุภาพ
อยู่ในระดับพืน้ฐานเท่านั้น ส าหรับขั้นปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน และขั้นการประเมินขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพเพื่อการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติในการดูแลตนเองยงัอยู่ในขั้นควรปรบัปรุงโดยเฉพาะ
ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ และทกัษะการจดัการตนเองทางสขุภาพ  
 เมื่อพิจารณาจ าแนกความรอบรูท้างสขุภาพ จ าแนกตามคณุลกัษณะทางประชากร พบว่า 
ผูส้งูอายุชายมีความรอบรูท้างสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายุหญิง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เบญจมาศ สรุ
มิตรไมตรี (2556) ที่พบว่าเพศมีความสมัพนัธก์บัระดบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทั้งนี ้เนื่องจากเพศชายจะมีระดับการศึกษาสูงกว่าเพศหญิง โดยผลการศึกษานี ้ยังพบว่า  
เพศชายมีระดบัการศกึษาที่สงูกว่าระดบัการศกึษาที่สงูกว่าระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 33.9 ส่วนเพศ
หญิงมีเพียงรอ้ยละ 18.6 ผูสู้งอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ และอาศยัอยู่กับคู่สมรส และอาศัยอยู่กับ
ลกูหลาน มีความรอบรูท้างสขุภาพดีกว่าผูส้งูอายุที่มีสถานภาพโสด หมา้ย/หย่า/แยก และผูส้งูอายทุี่
อาศัยอยู่คนเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง และคณะ (2559) ที่อธิบายว่า 
ครอบครวัมีบทบาทเกือ้หนนุ สนบัสนนุขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ และมีปฏิสมัพนัธแ์ลกเปล่ียนขอ้มลู
ข่าวสารด้านสุขภาพ กล่าวคือ ครอบครัว จะน าข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับมาจากแพทย์ และ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพมาถ่ายทอดท าใหผู้ส้งูอายุไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพที่ถกูตอ้ง มีส่วนกระตุน้ท า
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ใหผู้ส้งูอายุตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพที่ถูกตอ้ง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Edwards และ
คณะ (2012) ที่อธิบายว่าครอบครัว ญาติ จะคอยท าหน้าที่เป็นส่ือกลาง (Mediator) คอยอ านวย
ความสะดวกในการท าความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ แลกเปล่ียนความรูด้า้นสุขภาพ ช่วยกันวิเคราะห์
และตีความขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้บัมา น ามาซึ่งการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสม และ
ผูส้งูอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายมุากกว่า 1 ปีขึน้ไป มีความรอบรูท้างสขุภาพมากกว่าผูส้งูอายทุี่
มีระยะเวลาเป็นสมาชิกนอ้ยกว่า 1 ปี ในขณะท่ีผูส้งูอายทุี่มาท ากิจกรรมที่ชมรม 1 ครัง้/สปัดาห ์ขึน้ไป 
มีความรอบรูท้างสขุภาพมากกว่าผูส้งูอายุที่มาเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมนอ้ยกว่า 1 ครัง้/สปัดาห ์ซึ่งผล
การศึกษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ที่อธิบายว่า การร่วมกิจกรรมของ
ชมรมผูส้งูอายุ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับ การดูแลสขุภาพ ไดร้บัการตรวจสขุภาพ การ
ออกก าลงักาย รวมถึงไดส้นทนาแลกเปล่ียนเรียนรูก้ับบุคลาการทางการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ หาก
ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมฯบ่อยครัง้ ย่อมส่งผลต่อโอกาสในการพฒันาความรอบรูท้าง
สขุภาพที่ดีกว่าผูส้งูอายทุี่เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกว่า เช่นเดียวกบัการศกึษาของ ธัญชนก ขุมทอง และ
คณะ (2559) ที่อธิบายว่า เพื่อน และเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ มีบทบาทในการสนบัสนุนขอ้มลูข่าวสาร
ดา้นสขุภาพ และมีปฏิสมัพนัธแ์ลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพซึ่งกนัและกันทัง้ในระดบัแนวดิ่ง
และแนวราบ เพิ่มพูนความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งการวิจยันีพ้บว่า การมาเขา้ร่วมกิจกรรมชมรม/ศนูย์
เรียนรูฯ้ ผูส้งูอายุจะไดร้บัความรูด้า้นสขุภาพและการดแูลตนเอง จากเจา้หนา้ที่บุคลากรสาธารณสขุ
ผูดู้แลชมรมฯ รวมทัง้ไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสาร และวิธีการดูแลสขุภาพระหว่างสมาชิกใน
ชมรมฯ 
 โดยผลการศึกษานี ้ชีใ้ห้เห็นว่า การพัฒนาความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครนัน้ ควรมุ่งเนน้ในกลุ่มผูส้งูอายุหญิง ผูส้งูอายุที่อายุมาก มีสถานภาพโสด อาศยัอยู่
คนเดียว มีระดบัการศกึษานอ้ย ผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวั นอกจากนีค้วรสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุดเ้ป็น
สมาชิกชมรม/ศูนยเ์รียนรูผู้้สูงอายุ และกระตุน้ให้มาท ากิจกรรมบ่อยๆ  ก็จะมีส่วนสรา้งเสริมให้
ผูส้งูอายุมีความรอบรูท้างสขุภาพเพิ่มมากขึน้ และสามารถจดัการตนเองดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพ
และการป้องกนัโรค จึงส่งผลต่อการเจ็บป่วยนอ้ยลง และลดค่าใชจ้่ายทางสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายุ
ต่อไป 
 นอกจากนีผ้ลการศึกษายงัพบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในชมรม/ศูนยเ์รียนรูผู้้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คือ อายุ และ ระดับการศึกษา โดยพบว่า 
ผูส้งูอายุที่มีอายุมากขึน้จะมีความรอบรูท้างสขุภาพนอ้ยลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วรรรณศิริ 
นิลเนตร (2557) และ การศึกษาของ Jovic Vranes และคณะ (2009) ที่อธิบายว่า อายุ เป็นตวัแปร
ร่วมที่ส่งผลต่อระดบัความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอาย ุเมื่ออายุ เพิ่มขึน้ ส่งผลใหค้วามสามารถใน
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การเรียนรูช้า้ลง บางรายอาจมีปัญหาดา้นความจ า ส่งผลให้จ าอดีตไดแ้ม่นย า แต่จ าส่ิงที่ รับรูใ้น
ปัจจุบันไดน้้อย หรืออาจมีความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร เช่น ไดย้ินไม่ชัดเจน พูดช้า และมี
ขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรม ซึ่งเกิดจากการประสานงานของกลา้มเนือ้ในการควบคุมการเคล่ือนไหว
ลดลง ดังนั้นผูท้ี่มีอายุเพิ่มขึน้ จะส่งผลต่อการท าความเขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกับสุขภาพ การเขา้ถึงหรือ
คน้ควา้ขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ การส่ือสารกบับคุคลอื่น มีการตดัสินใจที่เหมาะสม การจดัการสขุภาพ
ตนเอง และความสามารถเขา้ถึงส่ือไดน้อ้ยกว่าผูท้ี่มีอายนุอ้ยกว่า และผูส้งูอายทุี่มีระดบัการศกึษาสงู
จะมีความรอบรูท้างสขุภาพดีกว่าผูส้งูอายทุี่มีการศึกษาต ่ากว่า จากผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ วรรณศิริ นวลเนตร (2557) ที่อธิบายว่า ผู้สูงอายุจบการศึกษาระดับสูงกว่า
มัธยมศึกษามีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่ จบการศึกษาต ่ ากว่า  
หรือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ทัง้นี ้เนื่องจากผูท้ี่จบการศึกษาในระดบัสงูจะมีโอกาสมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 
มีการรับรูใ้นดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การท าความเขา้ใจข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ  
การเข้าถึงหรือการค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับ สุขภาพ ความสามารถในการส่ือสารกับบุคคลอื่น  
มีการตดัสินใจที่เหมาะสม สามารถจดัการสขุภาพของตนเอง และสามารถเขา้ถึงส่ือไดด้ีกว่าผูท้ี่ไมได้
เรียนหนงัสือ 
 ซึ่งผลการศึกษานีพ้บว่า อายุ และระดับการศึกษามีผลต่อความรอบรูท้างสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่า การที่ประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงวัย โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครที่มีผูส้งูอายุถึงรอ้ยละ 17 และเป็นเขตที่มีผูส้งูอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไปเป็นจ านวน
มากกว่าภาคอื่นๆของประเทศ (กรมกิจการผูส้งูอาย ุ2562) จึงควรท่ีจะใหค้วามส าคญักบัการจดัใหม้ี
ระบบการศกึษาต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ส้งูอายมุีความรูใ้นการดแูลตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายวุยัตน้ 
(60-69 ปี) ผูสู้งอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ส่วนผูสู้งอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึน้ไปนั้น ควรมีการให้
ความรูโ้ดยส่ือ และเจา้หนา้ที่ในทุกภาคส่วน ทั้งทางสุขภาพ สังคม ทั้งนีเ้พื่อการดูแลใหผู้สู้งอายุมี
ความรอบรูท้างสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผูท้ี่รบัผิดชอบในการส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพผูส้งูอายคุวรเนน้เรื่อง การรูเ้ท่าทนัส่ือ 
การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารทางสุขภาพ และการจดัการตนเองทางสขุภาพ โดยค านึงถึงวยั และระดับ
การศกึษาของผูส้งูอายุ 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรูท้างสขุภาพ โดยมุ่งเนน้ในประเด็น การ
สรา้งการรูเ้ท่าทันส่ือ การการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และจัดการตนเองทางสุขภาพ ให้
สอดคลอ้งกบัวยั และระดบัการศกึษาของผูส้งูอายุ 
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