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เพื่อเก็บขอ้มูลกลุ่มผูสู้งอายุ 400 คน โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) 
  ผลการวิจยั พบว่า 1) ลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูสู้งอายุแตกต่างกนั มีความรู้เท่า
ทนัส่ือสุขภาพแตกต่างกนั 2) ลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูสู้งอายแุตกต่างกนั มีความตอ้งการ
การเรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพแตกต่างกนั และ 3) ความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัความ
ตอ้งการเรียนรู้การเท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนเชิงบวก (r = .667, p≤ 0.05) 
 
ค าส าคญั: ความตอ้งการ การเรียนรู้ การรู้เท่าทนัส่ือ ส่ือสุขภาพ ผูสู้งอาย ุ
 

Abstract 
 

 This research was conducted with three primary objectives: 1) to compare the level of 
health media literacy among the elderly, 2) to compare the learning needs for health media literacy 
among the elderly, and 3) to investigate the relationship between health media literacy and the 
need for learning health media literacy in the elderly. A quantitative research methodology was 
employed using a survey design. Data were collected from a sample of 400 older adults, selected 
through multi-stage random sampling, using a self-administered questionnaire. Using the Pearson's 
Correlation Coefficient statistic 
 The findings revealed that: (1) demographic differences among older adults were 
significantly associated with variations in their levels of health media literacy; (2) such 
demographic differences also led to differences in their learning needs related to health media 
literacy; and (3) there was a statistically significant positive correlation between health media 
literacy and the demand for learning about health media literacy among older adults (r = .667, p ≤ 
0.05). 
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บทน า  
 ในยคุท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพกลายเป็นหน่ึงในเน้ือหาหลกัท่ีถูกเผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ อยา่งกวา้งขวาง 
ทั้ งในรูปแบบของส่ือมวลชนดั้งเดิม เช่น โทรทศัน์ วิทยุ หนังสือพิมพ ์และในรูปแบบส่ือดิจิทัล 
เช่น เวบ็ไซต ์แอปพลิเคชนั และส่ือสงัคมออนไลน์ ส่ือเหล่าน้ีมีศกัยภาพในการเพ่ิมพนูความรู้ดา้น
สุขภาพให้แก่ประชาชน หากแต่การเขา้ถึงขอ้มูลโดยปราศจากความสามารถในการวิเคราะห์และ
ตีความขอ้มูลอยา่งเหมาะสม อาจน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนหรือการปฏิบติัตนท่ีผิดพลาด 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงมีข้อจ ากัดทั้ งทางกายภาพและทักษะทางดิจิทัล (World Health 
Organization, 2021)  
 การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพ (Health Media Literacy) คือ ความสามารถในการเขา้ถึง 
วเิคราะห์ ประเมิน และใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ อยา่งมีวิจารณญาณ ซ่ึงถือเป็น
องค์ประกอบส าคญัของ “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” ท่ีองคก์ารอนามยัโลกยกให้เป็นทกัษะส าคญั 
ในการด าเนินชีวิตในศตวรรษท่ี 21 (Nutbeam, 2000) เน่ืองดว้ยทักษะดงักล่าวช่วยให้ประชาชน
สามารถหลีกเล่ียงข่าวปลอม การโฆษณาเกินจริง และสามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงการพฒันาทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือของกลุ่มผูสู้งอายยุงัอยูใ่นระดบัต ่า 
เป็นผลมาจากขอ้จ ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยี ความคุน้ชินกับการรับสารในรูปแบบเดิมและ
ความสามารถในการเรียนรู้ตามช่วงวยัท่ีเปล่ียนแปลงไป (Chesser, Burke, Reyes, & Rohrberg, 
2016)  
 ปัจจุบันประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aging Society) ซ่ึงประชากร
กลุ่มน้ีมีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และมีแนวโนม้ท่ีจะเผชิญกบัโรคเร้ือรัง ความเจ็บป่วยเฉพาะ
วยัและภาวะพ่ึงพิงท่ีสูงข้ึน ท าให้ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งมีขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เพ่ือใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เน่ืองจากผูสู้งอายุมีระดบัความรู้ด้านการเท่าทันส่ือ
สุขภาพต ่า มกัมีขอ้กงัวลดา้นความปลอดภยัและการใชง้านเทคโนโลยีในมิติต่าง ๆ รวมถึงความ
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ฉลาดทางการรู้เท่าทันสุขภาพต ่ ากว่าระดับพ้ืนฐานจนไม่เพียงพอต่อการจัดการกับข้อมูล
สารสนเทศในการบ ารุงรักษาสุขภาพได ้(วรรณศิริ นิลเนตร, 2557) ส่งผลให้เส่ียงต่อการรับขอ้มูล
ผ่านส่ือสมยัใหม่โดยไม่ผ่านการตรวจสอบ และมกัรวบรวมขอ้มูลผิดหรือถูกหลอกลวง เส่ียงต่อ
การตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพผิดพลาด (กนิษฐา เทพสุด และ มนต ์ขอเจริญ, 2562) 
 จากการศึกษาของ Norman and Skinner (2006) พบวา่ ผูสู้งอายจุ  านวนมากมีระดบัการ
รู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับต ่ า ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่สอดคล้องกับหลักการดูแลสุขภาพ 
ท่ีเหมาะสม เช่น การใชย้าทางเลือกท่ีไม่ไดรั้บการรับรองทางการแพทย ์การตกเป็นเหยื่อของการ
โฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีหลอกลวง การรับขอ้มูลผิดพลาด ผูสู้งอายมุกัตกเป็นเหยือ่ของข่าวลวง
ดา้นสุขภาพ เช่น การใชส้มุนไพรรักษาโรคเร้ือรังโดยไม่ผ่านการรับรอง ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ
หรือขดัขวางการรักษาท่ีเหมาะสม (Chesser et al., 2016) รวมไปถึงการตดัสินใจโดยขาดขอ้มูล 
ท่ี ถูกต้อง เม่ือผู ้สูงอายุรับข้อมูลโดยไม่สามารถวิเคราะห์แหล่งท่ีมาและความน่าเช่ือถือได ้ 
อาจน าไปสู่การเลือกทางรักษาท่ีไม่เหมาะสม หรือ การหลีกเล่ียงการรักษาในระบบบริการสุขภาพ 
(Norman & Skinner, 2006) 
 จงัหวดัเชียงใหม่เป็นหน่ึงในพ้ืนท่ีท่ีมีสดัส่วนผูสู้งอายสูุงของประเทศไทย ก าลงัเผชิญ
กับความท้าทายด้านการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพในกลุ่มประชากรวยัสูงอายุเช่นกัน แม้ว่าผูสู้งอาย ุ
ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่มีการเขา้ถึงส่ือสังคมออนไลน์เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะแอปพลิเคชนัต่าง ๆ 
เช่น LINE หรือ Facebook แต่กลบัพบว่าทักษะในการประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพ
จากส่ือเหล่าน้ียงัอยูใ่นระดบัต ่า ส่งผลให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการรับขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือน โดยเฉพาะ
ข้อมูลสุขภาพท่ีไม่ได้ผ่านการตรวจสอบหรือมีลักษณะเป็นข่าวลวง (พินิจ อัศจรรย์, 2567)  
ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมดังทีกล่าวมาข้างต้น และจาก
การศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ ของ 
กนกวรรณ องักสิทธ์ิ, อจัฉรา จนัทร์อ่อน และ สุภาภรณ์ ศรีจ ารัส (2566) พบวา่ ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี แต่ความสามารถในการรู้เท่าทันส่ือยงัมีช่องว่าง 
โดยเฉพาะในด้านการวิเคราะห์เน้ือหา และการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูล ข้อจ ากัดทาง
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กายภาพ ทกัษะดา้นเทคโนโลยี และความเขา้ใจดา้นภาษาส่ือ ลว้นเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงและ
ใชข้อ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้ นแม้ผู ้สูงอายุมีความตั้ งใจในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่หากไม่ได้รับการ
สนับสนุนในการพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออย่างเหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
และการพ่ึงพาตนเองในระยะยาว การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพของผูสู้งอายุจึงมิใช่เพียงทักษะ 
ส่วนบุคคล แต่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเช่ือมโยงกบัคุณภาพชีวิต ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และ
การลดภาระของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ นอกจากน้ียงัสะท้อนถึงความเหล่ือมล ้ าทางดิจิทัล 
ท่ีส่งผลต่อโอกาสในการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพอยา่งเท่าเทียม การศึกษาความตอ้งการเรียนรู้การเท่าทนั
ส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายชุ่วยใหส้ามารถออกแบบการส่งเสริมความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบับริบท ความสามารถ และลกัษณะเฉพาะของกลุ่มผูสู้งอาย ุทั้ งในเชิงเน้ือหา วิธีการ 
และรูปแบบส่ือท่ีใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 งานวิจยัคร้ังน้ีจึงตอ้งการคน้หาค าตอบท่ีส าคญัเก่ียวกบัความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพและ
ความตอ้งการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพของผูสู้งอายุในปัจจุบัน โดยสนใจศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพกับความต้องการเรียนรู้การเท่าทันส่ือด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ  เพ่ือสามารถออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้การรู้เท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพให้สอดคลอ้งกับ
ความตอ้งการการเรียนรู้ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุความรู้เท่าทนัส่ือ
สุขภาพ พร้อมในการปรับตวัเพ่ือให้สามารถบริหารจดัการสุขภาพตนเองผา่นส่ือสมยัใหม่ไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การเท่าทนัส่ือสุขภาพของผูสู้งอาย ุ    
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความตอ้งการเรียนรู้การเท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพกับความต้องการ
เรียนรู้การเท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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นิยามศัพท์ 
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายเุกิน 50 ปีข้ึนไป เป็นผูท่ี้เปิดรับส่ือเพื่อสุขภาพท่ีอาศยัอยูใ่น
พ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ 
 การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ หมายถึง การตระหนักรู้ ไตร่ตรองและมีทักษะในการรับรู้ 
เข้าใจ วิเคราะห์และสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพตามท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารผ่าน
แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายหรือผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ รวมถึงสามารถรักษา ดูแล ป้องกนัให้ตนเอง
มีสุขภาพท่ีดีจากการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล ข่าวสารท่ีไดบ้ริโภคมา  
 ส่ือสุขภาพ หมายถึง ส่ือทั้งส่ือแบบดงัเดิมและส่ือสมยัใหม่ ท่ีน าเสนอเร่ืองราวเก่ียวกบั
สุขภาพทั้ งแบบเฉพาะเจาะจงและแบบองค์รวม น าเสนออย่างมีวตัถุประสงค์หรือจุดประสงค์
เพ่ือให้ผู ้รับข้อมูล ข่าวสารสามารถดูแล รักษา ป้องกันให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี และสามารถ
ด ารงชีวติดว้ยตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีภูมิคุม้กนัตนเอง 
 ความตอ้งการเรียนรู้ หมายถึง ความตอ้งการเปล่ียนแปลงความรู้ ความคิด ทศันคติ ไป
จนถึงพฤติกรรม โดยพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงมกัเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีค่อนขา้งถาวร และเป็น
ผลลพัธ์จากการไดฝึ้กหดั หรือผา่นการเสริมแรงในรูปแบบของกิจกรรมต่าง ๆ  
 ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ หมายถึง องคค์วามรู้เท่าทนัส่ือ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ
การเข้าถึง (Access Skill) 2) ทักษะการวิเคราะห์  (Analyze Skill)  3) ทักษะการประเมินส่ือ 
(Evaluate Skill) 4) ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skill) และ5) ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate 
Skill)  
   
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 แนวคดิด้านลกัษณะประชากรศาสตร์ 
 สิ ริลักษณ์  อุบลรัศมี  (2560) กล่าวว่า การศึกษาถึงลักษณะทางประชากรเป็น
ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีท าให้เขา้ใจถึงประสบการณ์และความแตกต่างในดา้นต่าง ๆ ของประชากร จะเป็น
แนวคิดท่ีมีส่วนช่วยในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความแตกต่างของปัจจยัดา้นประชากรท่ีมีผลต่อ
แรงจูงใจในการแบ่งปันขอ้มูล และการรู้เท่าทันส่ือส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกตวั
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แปรทางลกัษณะประชากรมาเป็นแนวทางในการศึกษาไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และ
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เน่ืองจากผูว้ิจยัคาดวา่คุณลกัษณะทางประชากรเหล่าน้ีน่าจะเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ให้มีองคค์วามรู้ และความตอ้งการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงผูว้ิจยัคาดวา่คุณลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์แตกต่าง กนัน่าจะส่งผลต่อองค์ความรู้เท่าทันส่ือ และความตอ้งการเรียนรู้ 
เท่าทนัส่ือสุขภาพ ของกลุ่มผูสู้งอายแุตกต่างกนั 
 แนวคดิการเรียนรู้ (learning theory) 
 การเรียนรู้ เป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลงความรู้ ความคิด ทศันคติ ไปจนถึง
พฤติกรรมอนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงนั้ นเป็นการเปล่ียนแปลง 
ขีดความสามารถท่ีแสดงออก เป็นพฤติกรรมค่อนขา้งถาวร ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการไดฝึ้กหัด หรือ
ผ่านการเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติสัญชาตญาณ  
วฒิุภาวะ หรือ ความบงัเอิญ  (ศิโรช แท่นรัตนกลุ, 2567) 
 โดย Bloom (1959) แบ่งการเรียนรู้ได้ 6 ระดับ ได้แก่ 1) ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า 
(knowledge) ซ่ึงเป็นระดับล่างสุด 2) ความเข้าใจ (Comprehend) 3) การประยุกต์ (Application)  
4) การวิเคราะห์ (Analysis) สามารถแกปั้ญหา ตรวจสอบได ้5) การสังเคราะห์ (Synthesis) สามารถ
น าส่วนต่าง ๆ มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ได้ให้แตกต่างจากรูปเดิมเน้นโครงสร้างใหม่ และ  
6) การประเมินค่า (Evaluation) สามารถวดัและตดัสินไดว้า่อะไรถูกหรือผิดประกอบการตดัสินใจ
บนพ้ืนฐานของเหตุผลและเกณฑท่ี์แน่ชดั 
 ปัจจยัแห่งการเรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของมนุษย ์ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัส าคญั 
(Watson, 1913; Skinner, 1953) ดงัต่อไปน้ี 
  1.  ส่ิงเร้าภายนอก (External Stimuli) คือ ส่ิงกระตุน้หรือเหตุการณ์จากภายนอกท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของผูเ้รียน พฤติกรรมนิยมเช่ือว่า ส่ิงเร้าท่ีเหมาะสมจะช่วยกระตุน้ให้เกิด
พฤติกรรมการเรียนรู้ เช่น แสง สี เสียง ค าสัง่ ส่ือการเรียนการสอน หรือค าแนะน าของครู ซ่ึงตอ้งมี
ความชดัเจน สม ่าเสมอ และสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
 2.  การเสริมแรง (Reinforcement) เป็นปัจจัยส าคญัส าหรับการเรียนรู้ซ่ึงแบ่งเป็น 2 
ประเภทหลัก 1) การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) ให้ ส่ิงท่ี พึงประสงค์เม่ือมี
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พฤติกรรมท่ีต้องการ เช่น การให้รางวัล ค าชม คะแนน  2) การเสริมแรงทางลบ (Negative 
Reinforcement) เอาส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์ออกเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม เช่น การยกเวน้การบ้านเม่ือ
นกัเรียนตั้งใจเรียนการเสริมแรงช่วยสร้างความเช่ือมโยงระหวา่งพฤติกรรมกบัผลลพัธ์ และท าให้
พฤติกรรมเกิดซ ้ าในอนาคต  
 3. การฝึกซ ้ าและความถ่ี  (Repetition & Frequency) เพื่ อสร้างความเคยชินและ
เสริมสร้างพฤติกรรมให้มั่นคง การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพต้องมีการฝึกอย่างต่อเน่ือง มีการ
ประเมินผล และเสริมแรงอยา่งสม ่าเสมอ 
 การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  
 การเรียนรู้ในบริบทสังคมสูงวยัได้รับความสนใจมากข้ึนตามล าดับ เน่ืองด้วยเป็น
เคร่ืองมือส าคัญท่ีสามารถพฒันาประชากรทุกวยัให้มีความพร้อมรับมือต่อการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนทั้ งการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ซ่ึงมีจ านวนสัดส่วนของผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีผลอย่างมากทั้ งต่อทักษะท่ีใช้ในการท างาน  
การรับขอ้มูลข่าวสาร การเข้าถึงส่ือ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงความขาดแคลน
ทรัพยากรต่าง ๆ ดงันั้นการเรียนรู้ต่อเน่ืองของผูสู้งอาย ุเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นส าหรับประชากร
สูงอาย ุ  
 อยา่งไรก็ตามแมมี้ความพยายามในการส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอายใุนหลายมิติ 
แต่ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมการเรียนรู้ยงัมีสัดส่วนไม่สูงมากนัก จากผลการศึกษาของหลายประเทศ 
พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองของผูสู้งอายุ คือ ปัจจัย
ลกัษณะส่วนบุคคล ระบบการศึกษา ระดบัรายได ้และพ้ืนท่ีเขตท่ีอยูอ่าศยั รวมถึงปัจจยัทางสังคม 
และปัจจยัทางดา้นทัศนคติ ดงันั้น เพ่ือส่งเสริมผูสู้งอายใุห้สามารถเขา้ร่วมการเรียนรู้หรือการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง จึงควรสนบัสนุนการเขา้ถึงการเรียนรู้อยา่งมีคุณภาพ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการมีส่วนร่วม การเพ่ิมความหลากหลายของการเรียนรู้ผ่านช่องทาง
เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2567)  
 การจดัการเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอายนุั้น ควรยึดหลกัการจดักิจกรรมการเรียนรู้ตามความ
ตอ้งการของผูสู้งอายเุป็นหลกั เพื่อเป็นเคร่ืองมือช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผูสู้งอายสุามารถปรับตวั
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และด ารงชีวิตในสังคมปัจจุบันได้เป็นอย่างดี โดยรูปแบบการเรียนรู้ในปัจจุบันมีหลากหลาย
รูปแบบ และเกิดข้ึนได้หลายช่องทาง เพ่ือเป็นทางเลือกให้แก่ผูสู้งอายุอย่างไรก็ตาม ประชากร 
ก็เป็นกลุ่มเฉพาะท่ีอาจมีเง่ือนไขและความตอ้งการท่ีค่อนขา้งแตกต่างกันจากประชากรกลุ่มอ่ืน 
ดังนั้ นรูปแบบการเรียนรู้ควรเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีกระชับ ชัดเจน และเข้าใจง่าย โดยการ
ให้บริการน้ีควรเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีสนใจเขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนไดโ้ดยเฉพาะรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ และตามอธัยาศยัท่ีค่อนขา้งมีความยดืหยุน่ทั้งเน้ือหา 
วิธีการ รวมถึงผูท่ี้เขา้ร่วม ดงันั้นจึงควรบูรณาการความสนใจ ความตอ้งการต่าง ๆ ของ ผูสู้งอาย ุ
และร่วมกนัออกแบบวธีิการร่วมกนัเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด (เพญ็แข ประจนปัจจนึก, 2545) 
 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 ความตอ้งการของผูสู้งอายเุป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตของกลุ่มผูสู้งอาย ุโดย 
Kidd (1973) ใหค้วามหมายความตอ้งการของผูสู้งอายวุา่ ความตอ้งการเฉพาะของผูใ้หญ่ประกอบดว้ย
ความต้องการด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว และความสัมพันธ์ในครอบครัว  
ความต้องการเป็นผูบ้ริโภคและการยงัชีพ ตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางสังคม ตอ้งการมีอาชีพ 
ตอ้งการมีความบนัเทิง และตอ้งการท่ีจะมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ 
 พนัธ์ทิพย ์รามสูต (2527) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการของผูสู้งอายไุว ้2 ประการ คือ 
 1.  ความตอ้งการขั้นพ้ืนฐาน (Fundamental Needs) เป็นความตอ้งการความมัน่คง และ
ความส าเร็จในชีวิต ไดแ้ก่ ความปรารถนาท่ีจะมีชีวิตยืนยาว ตอ้งการรักษาความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
เพ่ือนฝูงและร่วมกิจกรรมกลุ่ม ตอ้งการเกียรติและเป็นท่ีพอใจ เม่ือถึงเวลาตายจะได้ไปอย่างมี
คุณค่า 
 2.  ความตอ้งการขั้นสูง (Instrumental Needs) เป็นความตอ้งการท่ีมีผลสืบเน่ืองของ
วฒันธรรมท่ีต้องปรับปรุง ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของวฒันธรรมนั้ น ๆ เช่น ในวฒันธรรม
ตะวนัตกผูสู้งอายมีุความตอ้งการขั้นสูง คือ ตอ้งการมีงานท าท่ีเหมาะสม มีรายไดเ้พียงพอ มีบริการ
ทางสุขภาพท่ีรัฐจดัหาให้ มีบ้านพกัอาศัย มีการศึกษาผูใ้หญ่ ส่วนในวฒันธรรมตะวนัออก เช่น 
สังคมไทย ความตอ้งการดงักล่าวไม่ส าคญัเท่ากบัการเอาใจใส่ดูแลจากบุตรหลาน และครอบครัว 
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การเขา้สู่วยัชราอยา่งมีคุณค่านั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากสังคมและตวับุคคลร่วมกนั เพราะเหตุ
วา่บุคคลไม่สามารถบรรลุถึงวยัชราท่ีมีความสุข และมีความหมายไดโ้ดยล าพงัตนเอง 
 Mcclusky (1975) กล่าวถึง ความต้องการการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ ซ่ึงมีอยู่ 5 ประการ 
ดงัน้ี 
 1.  ความต้องการความรู้ เพ่ือสามารถด ารงตนอยู่ในสังคม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ
สุขภาพอนามยั การปรับตวัดา้นจิตใจ สังคม ร่างกาย และขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้ด ารงชีวิต
อยูไ่ดด้ว้ยดี 
 2.  ความต้องการทักษะ เพ่ือสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได้ ได้แก่ 
ทกัษะการเขา้ร่วมกลุ่ม ทกัษะในการปฏิสมัพนัธ์กบับุคคล รวมไปถึงทกัษะในการสร้างงานอดิเรก 
 3.  ความต้องการความรู้ เพ่ือสามารถถ่ายทอดให้แก่สังคม เช่น ความรู้เก่ียวกับการ
ถ่ายทอด อบรม และขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมอาสาสมคัรประเภทต่าง ๆ เป็นตน้ 
 4.  ความตอ้งการความรู้ เพ่ือควบคุมสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัชุมชนและ
สภาพแวดลอ้มรอบตวั ความรู้ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ทั้ งน้ีเพ่ือให้สามารถเขา้ใจการ
เปล่ียนแปลงและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได ้
 5.  ความตอ้งการความรู้ เพ่ือพฒันาตนได้ดีข้ึนกว่าเดิม ได้แก่ ความรู้และการศึกษา 
ท่ีจดัในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ผูสู้งอายุสามารถพฒันาตนให้ดีข้ึนกว่าเดิมได ้และท าให้เกิดความ
พอใจกบัชีวติหลงัวยัสูงอาย ุ
 ผู ้วิจัยน าองค์ความรู้จากแนวคิดการต้องการเรียนรู้และการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ  
มาประยุกต์ใชใ้นการวดัการตอ้งการเรียนรู้เท่าทันส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นความตอ้งการความรู้และทกัษะ 2) มิติดา้นความตอ้งการถ่ายทอด
และและส่งต่อ 3) มิติดา้นความตอ้งการควบคุมสถานการณ์ และ 4) มิติดา้นความตอ้งการพฒันา
ทกัษะใหดี้ข้ึนกวา่เดิม 
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 แนวคดิเร่ืองความรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) 
 แนวคิดการรู้เท่าทนัส่ือของ Center for Media Literacy เป็นแนวคิดหลกัในการจ าแนก
องค์ประกอบของการ    รู้เท่าทันส่ือ สามารถแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบด้วยกัน (Center for 
Media Literacy, 2008) ไดแ้ก่ 
 1.  ทักษะการเขา้ถึง (Access Skill) ทักษะการเขา้ถึงส่ือเป็นความรู้ ความเขา้ใจ และ
พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการสร้างโอกาสให้ตนเองไดรั้บส่ือประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
รวดเร็ว และสามารถรับรู้ เขา้ใจเน้ือหาของส่ือประเภท    ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี มีการคน้หาข่าวสาร
ได้จากส่ือหลายประเภทและไม่ถูกจ ากัดอยู่กับส่ือประเภทใดประเภทหน่ึงมากเกินไป  
มีความสามารถในการเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นประโยชน์ พร้อมทั้งท าความเขา้ใจความหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถเลือกกรองขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ท่ีตอ้งการ 
 2.  ทกัษะการวเิคราะห์ (Analyze Skill) เป็นความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกถึงการบอกหรืออธิบายเพ่ือแยกแยะขอ้เท็จจริง ขอ้เสนอท่ีเกินจริง ความคิดเห็น ขอ้ดี 
ขอ้เสีย และการโนม้น้าวจูงใจจากการน าเสนอของส่ือประเภทต่าง ๆ รวมถึงสามารถทบทวนผลดี 
ผลเสียและผลกระทบท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้นจากการเลือกรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ ได ้
สามารถบอกหรืออธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคห์ลกัและวตัถุประสงคแ์ฝงของส่ือในรูปแบบต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุม ครบถว้น สามารถใหเ้หตุผลสนบัสนุนไดอ้ยา่งสมเหตุสมผล 
 3.  ทักษะการประเมินส่ือ (Evaluate Skill) เป็นความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม 
ท่ีบุคคลแสดงออกถึงการตดัสินใจเช่ือหรือไม่เช่ือ  เลือกรับหรือปฏิเสธขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ 
และไดผ้่านกระบวนการวิเคราะห์เพ่ือแยกแยะสารสนเทศท่ีสร้างสรรคแ์ละมีประโยชน์ต่อตนเอง
และผูอ่ื้นตามจุดมุ่งหมายท่ีไดต้ั้งไว ้ โดยสามารถตีความและแปลความหมายของจุดประสงคข์อง
ขอ้มูลข่าวสารท่ีส่ือต้องการเพ่ือประเมินว่ามีประโยชน์หรือแอบแฝงมาในลกัษณะต่าง ๆ เพ่ือ
น าไปสู่การตดัสินใจอย่างถูกตอ้งเหมาะสม บนพ้ืนฐานของประสบการณ์เดิมอย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม  
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 4.  ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skill) การท่ีบุคคลตอ้งเปล่ียนบทบาทมาเป็นผูผ้ลิต
ส่ือทักษะการสร้างสรรค์ จึงเป็นความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการ
ออกแบบเพื่อน าเสนอขอ้มูลข่าวสาร องค์ความรู้ และความคิดเห็นของตนเองผ่านส่ือท่ีผ่านการ 
คดักรองอยา่งเหมาะสมและหลากหลายรูปแบบไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตรงไปตรงมาและอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความรับผิดชอบและจริยธรรมของตนเอง สามารถส่ือสารไดต้ามวตัถุประสงค์ รวมถึงการใช้
เทคโนโลยตี่าง ๆ ของส่ือ เพ่ือแกไ้ขและเผยแพร่สารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 5.  ทักษะการมีส่วนร่วม (Participate Skill) เป็นความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม 
ท่ีบุคคลแสดงออกถึงการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการวิพากษ์ แสดงความคิดเห็น ท างานร่วมกนัและ 
ใชป้ระโยชน์จากส่ือของผูอ่ื้น เพ่ือน าไปสู่เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารในลกัษณะต่าง ๆ ท่ีถูกตอ้งและ
เป็นประโยชน์ต่อสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในการวิพากษแ์ละแสดงความคิดเห็นต่อส่ือ
ต่าง ๆ อยา่งตรงไปตรงมาบนพ้ืนฐานของความรับผิดชอบและจริยธรรม รวมถึงการเปิดโอกาสให้
บุคคลอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมในการวิพากษ ์แสดงความคิดเห็น ท างานร่วมกนัและใชป้ระโยชน์จาก
ส่ือของตนอยา่งเหมาะสม 
 การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ 
 เป้าหมายของการรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ คือ การสร้างเสริมความแข็งแกร่งให้กบับุคคล
ให้สามารถเปล่ียนแปลงตนเองในเร่ืองทัว่ ๆ ไปเก่ียวกบัสุขภาพและปฏิบติัตวัเองตามแนวทางของ
การมีสุขภาพท่ีดี รวมถึงการส่ือสารกับผูค้น สังคม เพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ  
ในส่วนของการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพเป็นเร่ืองของการมีสุขภาพท่ีดีตลอดช่วงเวลาท่ีมีชีวิตอยู ่ 
โดยพอสรุปประเด็นส าคญัของการนิยามหรือให้ความหมายของแนวคิดการรู้เท่าทนัสุขภาพได ้
ใน 3  ระดบั (St Leger อา้งใน Rask, Uusuautti & Määttä, 2013) คือ  
 1.  การรู้เท่าทันสุขภาพระดับรู้บทบาทหน้าท่ี (Functional Health Literacy) หมายถึง 
แต่ละบุคคลรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัสุขภาพ บริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ การศึกษาสุขภาพน าพา
คนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งหมดถือเป็นบทบาทหนา้ท่ีของขอ้มูล
จากการให้การศึกษาด้านสุขภาพ ในส่วนของขอ้มูลสุขภาพจะส่งผ่านจากเครือข่ายของแต่ละ
บุคคลและส่ือประเภทต่าง ๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เท่าทนัส่ือในระดบัพ้ืนฐาน  
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 2.  การรู้เท่าทนัสุขภาพระดบัสามารถส่ือสารหรือการตอบโต ้(Communicative/Interactive 
Health Literacy) เป้าหมายของการรู้เท่าทนัสุขภาพระดบัสามารถส่ือสารหรือการตอบโต ้เป็นความ
ความภาคภูมิใจของแต่ละบุคคล การมีแรงจูงใจท่ีเพ่ิมมากข้ึน การมีความมัน่ใจในตวัเอง โดยมี
ความสนใจต่อผลลพัธ์ท่ีจะเกิดประโยชน์ในระดบัปัจเจกบุคคลดงักล่าว อีกทั้งยงัสนใจประโยชน์
ในระดบัสังคมท่ีเป็นผลมาจากการก าหนดบรรทดัฐานทางสังคมและจดักิจกรรมกลุ่มร่วมกนัให้
มากข้ึน การให้การศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพจึงเป็นการท าให้ผูค้นคน้พบความตอ้งการเฉพาะของแต่
ละบุคคล นอกจากน้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพระดบัสามารถส่ือสารหรือการตอบโต ้เก่ียวขอ้งกบัความ
สนใจพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพของบุคคล  รวมถึงการพฒันาสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยสนับสนุนให้
คนมีสุขภาพท่ีดี ตวัอยา่งเช่นโครงการให้การศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมุ่งเน้นคนมีทกัษะทางสังคม
และเกิดการเปล่ียนแลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลมาจากการพฒันาความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพดา้นการ
ส่ือสาร  
 3.  การรู้ เท่ าทันสุขภาพระดับสามารถวิพากษ์วิจารณ์  (Critical Health Literacy) 
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ความหมายและจุดประสงค์ของส่ือและสามารถวิพากษ์ วิจารณ์
ขอ้มูล ข่าวสาร การน าเสนอของส่ือประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 ทั้งน้ีผูสู้งอายใุนปัจจุบนัยงัขาดทกัษะ มีขอ้จ ากดัในสงัคม และขาดหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลหรือใหค้วามรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอีกหลาย
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการพฒันาความรู้เท่าทันส่ือ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยดา้นตวับุคคล 
(อาทิ อายุ เพศ ระดับการศึกษา) ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม ปัจจัยด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สงัคม โดยผูว้จิยัน าองคค์วามรู้จากแนวคิดการรู้เท่าทนัส่ือ และการรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ มาประยกุตใ์ช้
ในการวดัการรู้เท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติ
ดา้นการรู้เท่าทนัเน้ือหาส่ือสุขภาพ 2) มิติการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสาร 3) มิติทศันคติในการรู้เท่าทนั
ส่ือสุขภาพ และ 4) มิติดา้นการจดัการความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ 
 แนวคดิผู้สูงอายุ (Ageing)  
 ประเทศไทยมีการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายมุากข้ึนในปัจจุบนั เน่ืองจากประชากร
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพ่ิมจ านวนมากข้ึน และกลุ่มผูสู้งอายยุงัคงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอิทธิพล
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ต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและวฒันธรรม การศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายุ
ในศตวรรษท่ี 21 จึงกลายเป็นวาระส าคญัท่ีควรด าเนินการศึกษาเพ่ือส่งเสริมองคส์ร้างความรู้ ความ
เข้าใจถึงสภาพและความต้องการของผูสู้งอายุทุกมิติในปัจจุบัน โดยนักวิชาการต่าง ๆ ได้ให้
ความหมายหรือค านิยามของค าวา่ “ผูสู้งอาย”ุ ไวด้งัน้ี 
 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติส านกันายกรัฐมนตรี (2545) 
กล่าวว่าผู ้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้ งชายและหญิง ซ่ึงในการศึกษา
รวบรวมขอ้มูลประชากรผูสู้งอายไุดแ้บ่ง ผูสู้งอายเุป็น 2 กลุ่มคือผูสู้งอายตุอนตน้และผูสู้งอายตุอน
ปลาย โดยผูสู้งอายุตอนตน้ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 - 69 ปี ทั้ งชายและหญิง และผูสู้งอายุตอน
ปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ70 ปี ข้ึนไปทั้งชายและหญิง 
 โดยในงานวิจัยช้ินน้ีเป็นงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมและสร้าง
ภูมิคุม้กนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูสู้งอาย ุและจดักิจกรรมการ
เรียนรู้และส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับ “ภาวะประชากร
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์” จึงเร่ิมจดักลุ่มผูสู้งอายตุั้งแต่อาย ุ50 ปีข้ึนไป โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตาม
ช่วงอาย ุดงัน้ี  1) กลุ่มเร่ิมเขา้สู่ความสูงอาย ุ(50-60 ปี 2) ผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) 2) ผูสู้งอายุ
วยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) และ 3) ผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 สมมติฐานท่ี 1)  ผูสู้งอายมีุลกัษณะประชากรศาสตร์แตกต่างกนั มีความรู้การเท่าทัน
ส่ือสุขภาพแตกต่างกนั 
 สมมติฐานท่ี 2) ผูสู้งอายมีุลกัษณะประชากรศาสตร์แตกต่างกนั มีความตอ้งการเรียนรู้
การเท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพแตกต่างกนั 
 สมมติฐานท่ี 3) ความรู้การเท่าทนัส่ือสุขภาพมีความสัมพนัธ์ความตอ้งการเรียนรู้การ
เท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่ 
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กรอบแนวคดิ 
 

 
  
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดส าหรับการวจิยั  
 
วธีิการศึกษา 
 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ท าการส ารวจ (Survey) โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเพียงคร้ังเดียว (Cross-Sectional 
Study) จากกลุ่มผูอ้ายตุั้งแต่อาย ุ50 ปีข้ึนไป พกัอาศยัอยู่ในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ โดยก าหนดกลุ่ม
ขนาดตัวอย่างจากสูตรค านวณของ Taro Yamane ก าหนดค่าระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Error) ท่ี  0.05 จ านวนประชากรผู ้สูงอายุทั้ งหมด  379,118 คน  
(กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2566)  จึงใชข้นาดตวัอยา่ง 400 ตวัอย่าง โดยใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling)  
 ขั้นท่ี 1 การเลือกสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) โดยท าการเก็บ
ตวัอยา่งผูสู้งอายเุฉพาะในจงัหวดัเชียงใหม่ 
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 ขั้นท่ี 2 การเลือกสุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดโควตา้ (Quota Sampling) โดยการค านวณหา
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเก็บข้อมูลผูสู้งอายุในแต่ละอ าเภอจ านวนเท่า ๆ กัน อ าเภอละ 16 คน 
เพื่อใหค้รบ 400 คน 
 ขั้นท่ี 3 การเลือกตวัอยา่งโดยสะดวก (Convenience) โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมี
อายุ 50 ปี ข้ึนไปและมีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเพื่อสุขภาพ ท่ีสะดวกและยินดีจะให้ข้อมูล 
ในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 โดยในงานวิจัยช้ินน้ีเป็นงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมและสร้าง
ภูมิคุม้กนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูสู้งอาย ุและจดักิจกรรมการ
เรียนรู้และส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับ “ภาวะประชากร
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์” จึงเร่ิมจดักลุ่มตวัอยา่งหรือกลุ่มผูสู้งอายตุั้งแต่อาย ุ50 ปีข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจัยท าการทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) 
ดว้ยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ราย ซ่ึงไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์
(Index of Item Objective Congruence: IOC) สูงกว่า 0.6 ในทุกข้อค าถาม แสดงว่าข้อค าถามตรง
ตามวตัถุประสงค์ของการวิจัยซ่ึงสามารถน าไปใช้ได้ และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  
โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try-out) จ านวน 50 ชุด เพ่ือตรวจสอบว่าขอ้ค าถามสามารถ 
ส่ือความหมายตรงตามความตอ้งการและมีความเหมาะสมหรือไม่ ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นแอฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) โดยมีผลการวิเคราะห์
เท่ากบั 0.712 ซ่ึงมากกวา่ 0.7 แสดงวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้Nunnally (1978)  
 การเก็บรวบรวมและประมวลผลวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 
Window เพื่อค านวณสถิติท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยก่อนน าไปวิเคราะห์และอภิปรายผล โดยใช ้ 
1) การวิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุความตอ้งการการเรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ าแนกตาม อาย ุการศึกษา รายได ้
และอาชีพ แตกต่างกนัโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Anova) และหาก
พบวา่ผลการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ .05 จึงท าการเปรียบเทียบรายคู่
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ดว้ยวธีิการของ เซฟเฟ่ (Scheffe’) ต่อไป และ 4) การทดสอบสมมติฐานการวจิยัโดยวิเคราะห์หาค่า
สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรความรู้การเท่าทนัส่ือสุขภาพของผูสู้งอาย ุกบัความตอ้งการ
การเรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  
 
ผลการศึกษา 
 ลกัษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 400 คน พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย ในสัดส่วนประมาณ 3 ต่อ 1 โดยเพศหญิง ร้อยละ 77.30 และเพศชาย ร้อยละ 22.70  
อายุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ  66-70 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 29.00 หรือ 1 ใน 4 ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูสู้งอายมีุสถานภาพสมรส มากท่ีสุด ร้อยละ 57.00 มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 51.00 และประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 31.30 ส่วนใหญ่มีรายได ้ 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 63.20 และเคยเขา้ร่วมกิจกรรม 1-2 คร้ัง ร้อยละ 38.00 โดยมีความรู้การ
เท่าทนัส่ือสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก และมีความตอ้งการเรียนรู้เก่ียวกบัการรู้เท่าทนั
ส่ือดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
 ผลการทดสอบสมมตฐิานที่ 1 ผูสู้งอายมีุลกัษณะประชากรศาสตร์แตกต่างกนั มีความรู้
การเท่าทนัส่ือสุขภาพแตกต่างกนั 
 การทดสอบสมมติฐานลกัษณะประชากรได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดท่ี้มีต่อ
ความรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพของผูสู้งอายุนั้น  ผูว้ิจัยได้ท าการรวมตวัแปรทั้ ง 4 ตวัแปร ได้แก่ 
ความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ มิติดา้นการรู้เท่าทนัเน้ือหาส่ือ มิติดา้นขอ้มูลข่าวสารส่ือ มิติดา้นทศันคติ
ในการรู้เท่าทันส่ือ และมิติดา้นการจดัการความรู้เท่าทันส่ือ ให้เป็นตวัแปรเดียว ดว้ยวิธีการรวม 
ตัวแปร (Compute Variable) ตัวแปรความรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพ สามารถสรุปผลการศึกษา 
ไดด้งัต่อไปน้ี 
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ตารางที ่1   แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของความรู้การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ 
 ระหวา่งเพศหญิงและชาย 
 

ความรู้เท่าทนัส่ือ
สุขภาพของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 

หญิง 
(N=309) 

ชาย 
(N=91) 

t-test Sig 

 S.D.  S.D. 
1.033 .449 

3.44 0.602 3.36  0.558 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p ≥ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 1 ผลจาการทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใชส้ถิติ T-Test Independent 
พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพของผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง ไม่แตกต่างกัน  
ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 
ตารางที ่2   แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เท่าทนั 
 ส่ือสุขภาพ กบั อายกุารศึกษา อาชีพ รายได ้ของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
 

ตวัแปร   F Sig 

1. รายได ้
2. อาย ุ

  1.630 
2.911 

.166 
.021* 

2. การศึกษา 
3. อาชีพ 

  6.862 
5.519 

.000* 

.000* 
* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p≤ 0.05  
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 จากตารางท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะห์ความแปรแปรวนทางเดียว 
(One-Way NAOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ ตาม อาย ุ
การศึกษา อาชีพ และรายได ้ พบวา่  
 ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ต่างกัน มีความรู้การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05  
 ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั มีความรู้การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพแตกต่างกนั ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่   (Post Hoc) ใช้การทดสอบ Shaffe ทดสอบคู่ ท่ี มีความแตกต่างกัน พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ50-55 ปี มีความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพของผูสู้งอาย ุมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ66-70 ปี 
(F= 2.911, Sig.=.013)  ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 50-55 ปี มีความรู้เท่าทันเก่ียวกับสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป (F= 2.911, Sig.=.026) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ56-60 ปี มีความรู้เท่าทนั
เก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ66-70 ปี (F= 2.911, Sig.=.019) และผูสู้งอายุ
ท่ีมีอาย ุ61-65 ปี มีความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป 
(F= 2.911, Sig.=.042) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต่างกัน มีความรู้การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพแตกต่างกัน ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่  (Post Hoc) ใช้การทดสอบ Shaffe ทดสอบคู่ท่ีมีความแตกต่างกัน 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความรู้เท่าทันเก่ียวกับสุขภาพ มากกว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษา (F= 6.826, Sig. = .021) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความรู้เท่าทันเก่ียวกับสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (F= 6.826, Sig. = .000) ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ มีความรู้เท่าทนั
เก่ียวกบัสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ (F= 6.826, Sig. = .011) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ มีความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (F= 6.826, Sig. = .022) ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า มีความรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ มากกว่าผู ้สูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (F= 6.826, Sig. = .006) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ มีความ
รู้เท่าทันส่ือสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (F= 6.826, Sig. = .033)  
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และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษา มีความรู้เท่าทันเก่ียวกบัสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (F= 6.826, Sig. = .031) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพต่างกนั มีความรู้การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพแตกต่างกนั ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่   (Post Hoc) ใช้การทดสอบ Shaffe ทดสอบคู่ ท่ีมีความแตกต่างกัน พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพรับจ้างจะมีความรู้เท่าทันเก่ียวกับสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (F= 5.519, Sig. = .000) ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกรรมจะมีความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ มากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (F= 5.519, Sig. = .000) ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพรับราชการ/บริษทัเอกชน 
จะมีความรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (F= 5.519, Sig. = .001) 
ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพอ่ืน ๆ เช่น เย็บผา้ เจ้าของหอพกั จะมีความรู้เท่าทันเก่ียวกับสุขภาพ มากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (F= 5.519, Sig. = .006) 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ผูสู้งอายมีุลกัษณะประชากรศาสตร์แตกต่างกนั มีความ
ตอ้งการเรียนรู้การเท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพแตกต่างกนั 
 การทดสอบสมมติฐานลกัษณะประชากรได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดท่ี้มีต่อ
ความตอ้งการเรียนรู้การเท่าทนัส่ือสุขภาพของผูสู้งอายนุั้น สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่3  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการเรียน 
 รู้เท่าทนัส่ือสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายรุะหวา่งเพศหญิงและชาย 
 

ความต้องการ
เรียนรู้เท่าทนัส่ือ
สุขภาพของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 

หญิง 
(N=309) 

ชาย 
(N=91) 

t-test Sig 

 S.D.  S.D. 
-1.503 .831 

3.75 0.705 3.62  0.681 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p ≥ 0.05 
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 จากตารางท่ี 3 ผลจากการทดสอบสมมติฐานการวิจยั โดยใชส้ถิติ T-Test Independent 
พบว่า ค่าเฉล่ียความตอ้งการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุ เพศชายและเพศหญิง  
ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 
ตารางที ่4  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการ 
 เรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพกบั อายกุารศึกษา อาชีพ รายได ้ของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
 

ตวัแปร   F Sig 

1. อาชีพ 
2. อาย ุ

  2.117 
1.257 

.063 

.286 
2. การศึกษา 
3. รายได ้

  4.054 
4.372 

.003* 

.002* 
* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p≤ 0.05  

  
 จากตารางท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะห์ความแปรแปรวนทางเดียว 
(One-Way NAOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความตอ้งการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ 
ตาม อาย ุการศึกษา อาชีพ และรายได ้พบวา่  
 ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความต้องการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน  
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
 ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกัน มีความต้องการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน  
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้่างกนั มีความตอ้งการเรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ แตกต่างกนั 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่  (Post Hoc) ใชก้ารทดสอบ Shaffe ทดสอบคู่ท่ีมีความแตกต่างกนั 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได ้15,001-20,000 บาท มีความตอ้งการเรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ มากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้5,001-10,000 บาท (F= 4.372, Sig. = .039) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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 ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต่างกัน มีความตอ้งการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ แตกต่างกัน  
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่  (Post Hoc) ใชก้ารทดสอบ Shaffe ทดสอบคู่ท่ีมีความแตกต่างกนั 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความต้องการเรียนรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ 
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษา (F= 4.054, Sig. = .012) ท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ความรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ความ
ตอ้งการเรียนรู้การเท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่  
 การทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัส่ือสุขภาพ
ของผูสู้งอายกุบัความตอ้งการการเรียนรู้การเท่าทนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุสามารถสรุปผลการศึกษา
ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่5  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัส่ือสุขภาพของผูสู้งอายกุบั 
 ความตอ้งการการเรียนรู้การเท่าทนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 

ตวัแปร 
ความตอ้งการการเรียนรู้การเท่าทนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

r Sig. 
ความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัส่ือสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุ
.667 .000* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

 
 จากตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัส่ือสุขภาพ
ของผูสู้งอายกุบัความตอ้งการการเรียนรู้การเท่าทนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั
โดยมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก กล่าวคือ  ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัส่ือสุขภาพในระดบัสูง 
จะมีความตอ้งการการเรียนรู้การเท่าทนัดา้นสุขภาพของผูสู้งอายรุะดบัสูง ในทางกลบักนัถา้ผูสู้งอาย ุ
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มีความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัส่ือสุขภาพของผูสู้งอายรุะดบัต ่า จะมีความตอ้งการการเรียนรู้การเท่าทนั
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนระดบัต ่า ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 
อภิปรายผล 
 1.  จากผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะประชากรแตกต่างกนั มีความรู้การรู้เท่าทนั
ส่ือสุขภาพแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กิรณา สมวาทสรรค ์และ กุลทิพย ์ศาสตระรุจิ (2559) 
เร่ืองพฤติกรรมการส่ือสารและการส่งต่อขอ้มูลผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีลกัษณะประชากรต่างกนัมีพฤติกรรมการติดตามข่าวสารเหตุการณ์ข่าว โดยเฉพาะการสืบคน้
ขอ้มูลสุขภาพแตกต่างกนัส่งผลให้มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
เร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือดิจิทลักลุ่มผูสู้งอาย ุของอธิชา วฒิุรังษี (2564) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุเพศ และ
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลให้ความรู้เท่าทนัส่ือโดยเฉพาะส่ือดิจิทลัแตกต่างกนั ซ่ึงจาก
ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่จะมีความรู้การเท่าทนัส่ือสุขภาพมากกวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุ
ท่ีอายุเยอะ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sainimnuan, Preedachitkul, Petchthai, Paokantarakorn, 
Siriussawakul, and Srinonprasert (2025) ท างานวิจยัเก่ียวกบั ความรู้ดา้นสุขภาพดิจิทัล (E-Health 
literacy) พบวา่ ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ในกลุ่มผูสู้งอาย ุเช่น อายปุระมาณ 60–69 ปี มีระดบัความรู้ดา้น
สุขภาพดิจิทลั และความเต็มใจเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผา่นเทคโนโลย ี(Telemedicine) สูงกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีอายมุากกวา่ โดยเฉพาะในแง่ความเช่ือมัน่ในการคน้หา การใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อรับขอ้มูลสุขภาพ 
และตดัสินใจเร่ืองสุขภาพดว้ยตวัเอง เห็นไดว้า่ทกัษะดา้นการอ่าน การวเิคราะห์ และการคิดเชิงเหตุผล 
เป็นส่วนส าคญัของความรู้ด้านสุขภาพดิจิทลั และมีแนวโน้มลดลงตามอายุ ตรงกบัแนวคิดการ
ลดลงของทักษะทางปัญญา (Cognitive Aging) ส่งผลให้ผูสู้งวยัท่ีมีอายุมากกว่า มีความสามารถ 
ในการเขา้ใจและประเมินขอ้มูลสุขภาพได้น้อยลงเร่ือย ๆ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอายุน้อยกวา่จึงมีความ
คล่องแคล่วทางเทคโนโลยมีากกวา่ 
 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของอญัมณี ภกัดีมวลชน (2563) เร่ือง บุคลิกภาพ
รูปแบบการใชป้ระโยชน์และการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของผูสู้งอายท่ีุคน้พบวา่ ลกัษณะประชากรศาสตร์
แตกต่างกนัมีการรู้เท่าทนัส่ือแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาะระดบัปริญญาตรีจะมีการรู้เท่าทนั
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ส่ือมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมตน้หรือต ่ากว่าและมากกว่าระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่า แสดงให้เห็นวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมีระดบัทกัษะการรู้เท่าทนั
อินเทอร์เน็ตสูงกวา่นั้นเอง   
 2.  จากผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะประชากรแตกต่างกนั มีความตอ้งการ
เรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Diviani, van den Putte, Giani, and 
van Weert (2015) ท าการวิจยัเก่ียวกบัความแตกต่างของลกัษณะประชากร พบวา่ การศึกษาและอาย ุ
มีผลต่อความต้องการเข้าถึงและการใช้ข้อมูลสุขภาพผ่านส่ือดิจิทัลในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยผูท่ี้มี
รายได้และการศึกษาในระดับสูงกว่าจะมีความต้องการเรียนรู้การเท่าทันส่ือสุขภาพมากกว่า  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือสังคมออนไลน์ในกลุ่มผูสู้งวยั ของ ชชัชญา เรืองยศ 
และ แอนนา จุมพลเสถียร (2565) คน้พบว่า ผูท่ี้มีการศึกษาในระดับสูงกว่าจะมีทักษะด้านการ
เข้าถึงส่ือ ประเมินข้อมูล และสร้างเน้ือหาใหม่ผ่านส่ือดิจิทัลได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ  
ซ่ึงสะทอ้นถึงความตอ้งการและความตระหนกัในการเรียนรู้เพ่ือเท่าทนัส่ือสุขภาพมากกวา่คนท่ีมี
การศึกษาน้อย นอกจากน้ีงานวิจยัของ อธิชา วฒิุรังสี (2564) พบว่า กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูง
มกัมีประสบการณ์ในการเขา้ถึงขอ้มูลและใชง้านเทคโนโลยีมาก่อน จึงมีความมัน่ใจในการเรียนรู้
เก่ียวกบัส่ือใหม่ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีพ้ืนฐานนอ้ย อาจรู้สึกกลวัหรือไม่มีความตอ้งการหรือแรงจูงใจ
ในการเร่ิมตน้เรียนรู้ แสดงให้เห็นวา่ ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัตระหนักถึงความเส่ียงท่ีไดรั้บจากการ
บริโภคข่าวสารผ่านส่ือสมยัใหม่มากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย ท าใหมี้ความตอ้งการเรียนรู้สูง อีกทั้ง
กลุ่มท่ีมีการศึกษาและมีรายไดสู้งมกัมีเครือข่ายสังคมท่ีช่วยสนบัสนุน และกระตุน้การเรียนรู้อยา่ง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้ช่องว่างความรู้ (Knowledge Gap) ระหว่างกลุ่มแตกต่างกันเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ
เม่ือเป็นประเด็นขอ้มูลข่าวสารไดรั้บการเผยแพร่หรือเป็นท่ีนิยมอยา่งกวา้งขวาง  
 3.  จากผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้การรู้เท่าทันส่ือสุขภาพระดบัสูง จะมี
ความตอ้งการเรียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพในระดบัสูงข้ึนไปดว้ย ซ่ึงใกลเ้คียงกบั Narasri (2024) คน้
พบว่า เม่ือผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีและสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพผ่านส่ือดิจิทัลได้ดีข้ึน มักมีแนวโน้มต้องการใช้บริการด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารดิจิทลั มากข้ึนอยา่งชดัเจน และสอดคลอ้งกบั Sainimnuan et al. (2025) 
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คน้พบว่า ผูท่ี้มีความรู้ด้านเทคโนโลยีสูงมีแนวโน้มใช้ส่ือสุขภาพออนไลน์และตอ้งการเรียนรู้ 
อย่างต่อเน่ืองมากข้ึนมากเดิม ซ่ึงสะทอ้นวา่เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการเขา้ถึง วิเคราะห์ 
และประยุกต์ใชข้อ้มูลสุขภาพผ่านส่ืออินเทอร์เน็ต จะมีแรงจูงใจในการเรียนรู้และใชเ้ทคโนโลยี
สุขภาพมากข้ึนอยา่งชดัเจน กล่าวสรุปไดว้า่ เม่ือผูสู้งอายมุองวา่ตนมีศกัยภาพในการใชเ้ทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทลัสูงข้ึนจะมีแรงจูงใจในการเรียนรู้และใชง้านส่ือดิจิทลัมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้น
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้และทักษะดา้นการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ มกัสุขภาพดีและมีแนวโน้มเดินตาม
กิจกรรมการดูแลสุขภาพผา่นส่ือสมยัใหม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 จะเห็นได้ว่าลกัษณะประชากรพ้ืนฐานของผูสู้งอายุ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ และสถานภาพทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อระดบัความรู้ดา้นการรู้เท่าทันส่ือ
สุขภาพ รวมถึงความต้องการในการเรียนรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง มีประสบการณ์ในการใชส่ื้อและยงัคงมีบทบาท 
ในครอบครัวหรือชุมชน มกัแสดงออกถึงความตอ้งการในการเสริมสร้างทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
ในระดบัท่ีลึกซ้ึงข้ึน สะทอ้นให้เห็นถึงความตระหนกัรู้ในความเปล่ียนแปลงของส่ือเพ่ือสุขภาพ
และความพร้อมในการปรับตวัเพื่อให้สามารถบริหารจดัการสุขภาพของตนเองผ่านส่ือไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 ท่ีส าคัญผู ้สูงอายุท่ีมีระดับความรู้ด้านการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพในระดับสูง มักมี
แนวโน้มตอ้งการเรียนรู้เพ่ิมเติมในระดับท่ีสูงข้ึนดว้ย ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีส าคญัต่อการออกแบบ
กิจกรรมหรือหลกัสูตรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยควรพิจารณาจดักลุ่มเป้าหมายตามระดบัความรู้
และความสนใจในการเรียนรู้ เพ่ือให้ส่ือสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ไดอ้ย่างเหมาะสมกบัแต่ละ
กลุ่มมากท่ีสุด นอกจากน้ีกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีพ้ืนฐานความรู้ระดับปานกลางถึงสูง ยงัสามารถท า
หน้าท่ีเป็นแกนน าหรือผูน้ าชุมชนในการถ่ายทอดความรู้ดา้นส่ือสุขภาพไปยงักลุ่มผูสู้งอายอ่ืุน ๆ 
ได้อีกด้วย ซ่ึงสามารถช่วยขยายผลการพฒันาองค์ความรู้เร่ืองการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพในระดับ
ชุมชนไดม้ากข้ึน 
 ดังนั้ น แนวทางในการส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพในผู ้สูงอายุควรมี
ลกัษณะเฉพาะตามกลุ่มเป้าหมาย โดยเนน้การพฒันาเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัพ้ืนฐานความเขา้ใจและ
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ความสามารถของผูสู้งวยัแต่ละช่วงวยั พร้อมทั้งสนบัสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง เช่น 
การเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพนัธ์ การอบรมเชิงปฏิบติัการ และการจดัตั้งเครือข่ายความร่วมมือระหวา่ง
ภาครัฐ ภาคชุมชน และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึง วิเคราะห์ และประเมิน
ขอ้มูลในส่ือสุขภาพไดอ้ยา่งเท่าทนั และน าไปสู่การใชข้อ้มูลเพ่ือการตดัสินใจดูแลสุขภาพตนเอง
อยา่งมีประสิทธิภาพในบริบทของสงัคมผูสู้งวยัในจงัหวดัเชียงใหม่ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป  
 1.  ควรศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรู้เท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
เพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีมีมิติมากข้ึน เช่น ปัจจยัดา้นประสบการณ์การใชส่ื้อ การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว การศึกษา หรือการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสามารถวางแผนพัฒนาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพไดค้รอบคลุมมากข้ึน 
 2.  ควรมีการศึกษาแบบใชแ้นวทางวจิยัแบบผสม (Mixed Methods) โดยผสานระหวา่ง
การวจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น การใชแ้บบสอบถามร่วมกบัการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเพ่ิม
ความเขา้ใจมุมมอง แรงจูงใจ และอุปสรรคในการเขา้ถึงหรือประเมินขอ้มูลจากส่ือสุขภาพของ
ผูสู้งอายอุยา่งรอบดา้น 
 3.  ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลากหลายพ้ืนท่ีมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความ
หลากหลายและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ควรขยายพ้ืนท่ีการศึกษาไปยงัจงัหวดัอ่ืนในภาคเหนือ 
หรือทัว่ประเทศ เพ่ือเปรียบเทียบลกัษณะและปัจจยัของผูสู้งอายใุนบริบทท่ีแตกต่างกนัทางภูมิศาสตร์ 
สงัคม และวฒันธรรม เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมผูสู้งอายใุนทุกพ้ืนท่ี 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 1.  จดัตั้ง “ศูนยเ์รียนรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ” ระดบัต าบล จากผลการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีความรู้การรู้เท่าทนัส่ือระดบัสูง มกัตอ้งการเรียนรู้เพ่ิมเติมมากข้ึน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
ส่งเสริมความรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพในระดบัชุมชน เพ่ือถ่ายทอดความรู้ให้ผูสู้งอายใุนระดบัท่ีสูงข้ึน 
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ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจัดประจ าในศูนยชุ์มชนหรือศูนย ์อสม. ต าบล โดยใช้ส่ือสมัยใหม่ เช่น 
LINE, YouTube หรือ แอปพลิเคชนัโรงพยาบาลทอ้งถ่ิน มาฝึกใชแ้ละถอดบทเรียนร่วมกนั 
 2.  ควรมีการออกแบบกิจกรรมหรือหลกัสูตรฝึกอบรมด้านการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ 
ท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรู้และลกัษณะประชากรของผูสู้งอายใุนแต่ละกลุ่มยอ่ย เช่น แยกกลุ่ม
ตามช่วงอายุ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์การใชส่ื้อ เพ่ือให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพและ
สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของผูเ้รียน 
 3.  ควรบรรจุการพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพไวใ้นนโยบายการดูแลผูสู้งอายุ
ในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัจงัหวดั ผ่านกิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่าทนัส่ืออยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุตอ้งการเรียนรู้การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ เพ่ิมข้ึน เพ่ือสร้างแรงจูงใจและกระตุน้ใหผู้สู้งอายุ
เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ 
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