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บทคัดย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุและ 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ

ความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผูสู้งอาย ุประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ60 
ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ไม่มีภาวะความจ าบกพร่อง 
โดยไดรั้บการทดสอบดว้ยเคร่ืองมือ MMSE (Mini–Mental State Examination) ยินดีให้การสัมภาษณ์และเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 

 กลุ่มผูสู้งอายุผูมี้ความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียง และดา้นความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยา โดยมีการปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ พฤติกรรมส่วนใหญ่ปฏิบติัไม่
ถึงร้อยละ 80 และจากขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดบัพ้ืนฐาน ส่วนน้อยท่ีมี
ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสมัพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ  

 ขอ้เสนอแนะควรมีการก าหนดตวัช้ีวดัระดบัพ้ืนท่ีในเร่ืองอตัราการรู้หนงัสือ การเพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทาง
สุขภาพท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือได ้ก าหนดให้มีนโยบายการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ และ
ผูสู้งอายุ และก าหนดให้หน่วยงานทางดา้นการศึกษาและหน่วยงานทางดา้นส่งเสริมสุขภาพ จดัท าหลกัสูตรการรู้เท่าทนัส่ือ การ
วเิคราะห์ ประเมินส่ือ การเฝ้าระวงัส่ือ แก่ประชากรทุกระดบั 
ค าส าคญั:  ความฉลาดทางสุขภาพ  ผูสู้งอาย ุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรคของผูสู้งอาย ุ
 

Abstract 
 The purposes of this study were as follows: 1) to study the level of the elders’ health literacy quotient; and 2) to study 

the relationship between health literacy and health promotion behaviors and disease prevention. The research was done with 400 
elders, both male and female, living in  Mueang District, Phayao Province, able to communicate in Thai, and no memory 
impaired by tested with MMSE (Mini–Mental State Examination). Instrument used in the research were questionnaires and 
interviews. Statistics used in data analysis included frequency, percentage, mean, and standard deviation. The results revealed that 
the overall level of the elders’ health literacy was moderate. Most behaviors such as self-care behaviors, avoided risk behavior, 
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and take medicine regularly were practiced less than 80%. Based on qualitative data, the samples of health literacy were mostly at 
the functional health literacy level. Only minority was interactive health literacy and critical health literacy.  

 From the findings, suggested that should be set for literacy rates, increasing access to accurate and reliable sources of 
health information, creating a health literacy policy from childhood, adolescence, adulthood and the elders and establishing 
education and health promotion department, and preparing media literacy courses, media analysis, media monitor to the 
population at all levels. 
Keywords: Health Intelligence, Elders, Health Promotion Behaviors, Disease Prevention in Elders 
 

บทน า  
 ผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ประเทศไทยมีจ านวนและสดัส่วนของผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วและ

ต่อเน่ือง โดยในปี 2545 มีจ านวนผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 9.4 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 และ 12.2 ในปี 2550 2554 
ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์ โดยมีประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 และในปี 
2578 ประชากรสูงอายเุพ่ิมสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงระดบัการสูงวยัของประชากรในแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกนั
ไป ใน พ.ศ. 2557 ภาคเหนือ มีดัชนีการสูงวยัสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกบัภาคอ่ืน ๆ รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ดา้นสถานการณ์จ านวนประชากรผูสู้งวยัและดชันีการสูงวยัในจงัหวดัพะเยา พบวา่ ในปี 2556 มี
จ านวนประชากรสูงวยั จ านวน 72,918 และดชันีการสูงวยัร้อยละ 99.75 และเพ่ิมข้ึนจ านวน 83,000 คน คิดเป็นร้อยละ 128.09 ในปี 
2558 และจ านวน 127,800 คน คิดเป็นร้อยละ 270.19 ในปี 2573 ตามล าดบั นอกจากน้ีแนวโน้มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพใน
ชุมชนมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน โดยสาเหตุมาจากการมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน                     
การเส่ือมโทรมตามวยั เช่น หูตึง กระดูกเส่ือม เป็นตน้ มีการดูแลโดยตนเอง ครอบครัว ญาติพี่น้อง และชุมชน ดา้นโครงสร้าง
ครอบครัวของประชาชนในจงัหวดัพะเยามีแนวโนม้ปรับเปล่ียนจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียว ในปี 2552 มีครอบครัวถึง
ร้อยละ 6.5 ท่ีมีผูสู้งอายอุยูโ่ดดเด่ียว (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา, 2556) 

 จากความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ประกอบกบัความซบัซอ้นของระบบบริการ
สุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลในการท าความเขา้ใจและใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ การให้บริการสุขภาพในปัจจุบนัเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษามากข้ึน ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพเป็นขอ้มูลทางเทคนิคท่ีมี
ความซบัซอ้น ยากต่อการท าความเขา้ใจ เช่น ขั้นตอนในการรักษา  ค  าอธิบายเก่ียวกบัทางเลือกในการรักษา การเซ็นใบยินยอมก่อน
ผ่าตดั การบริหารยาท่ีมีผลขา้งเคียงสูง หนังสือแสดงเจตจ านงเก่ียวกบัการดูแลในระยะสุดท้ายผูท่ี้มีความฉลาดทางสุขภาพจะ
สามารถเขา้ถึงบริการ สุขภาพ ปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เขา้ใจปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ สามารถประเมิน
ความถูกตอ้งและ ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือต่าง ๆ มีความเขา้ใจในระบบสุขภาพ สามารถซกัถามหรือร้อง
ขอขอ้มูล ทางดา้นสุขภาพ รู้สึกมัน่ใจและมีอ านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความฉลาดทาง
สุขภาพจึงเป็นระดบัความสามารถของการไดม้าซ่ึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพผา่นกระบวนการและท าความเขา้ใจการจ าแนกระดบัของ
ความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Nutbeam D., 2008 : 228) คือ ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ 
Functional Health Literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ี จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวนั โดยคิกบุซช์ (Kickbusch, 2001 : 292) ระดบั 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือ Communicative/ 
Interactive Health Literacy ไดแ้ก่ ทกัษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทกัษะทางสังคม (Social Skill) ท่ีใชใ้น
การเขา้ร่วมกิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสาร ท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ 
เพื่อการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ ระดบั 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical Health Literacy ไดแ้ก่ ทกัษะ
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ทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยกุต์ ใชข้อ้มูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจดัการ สถานการณ์                  
ในการด ารงชีวิตประจ าวนัไดค้วามฉลาดทางสุขภาพระดบัวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล ( Individual Action) และ 
การมีส่วนร่วมผลกัดนัสังคมการเมืองไปพร้อมกนั จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ ของบุคคลกบัสังคมและสุขภาพของประชาชนทัว่ไป 
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

 ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะผูป้ฏิบติังานดา้นพฒันาชุมชน จึงตอ้งการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายุในประเด็น                   
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุง พฒันาการด าเนินงานให้สอดรับกบั
สถานการณ์ปัจจุบนัในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา และน าไปพฒันาเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบสุขภาพของพ้ืนท่ี
ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 2.  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคของผูสู้งอาย ุ

 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการเช่ือมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดย มีตัวแปร

ประกอบดว้ยความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย ์และความ
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยา ผูว้จิยัจึงก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีดงัน้ี 

 
 
 

 
 

 
 

 

วธีิการด าเนินการวจัิย 
 การด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความฉลาดทาง

สุขภาพของผูสู้งอายุ และเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคของ
ผูสู้งอาย ุ

 ขอบเขตการวจิยั 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา จ านวน 20,404 คน (ส านกับริหารการ

ทะเบียน กระทรวงมหาดไทย, 2559) โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง อาศยัอยู่
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ไม่มีภาวะความจ าบกพร่อง โดยไดรั้บการทดสอบดว้ยเคร่ืองมือ 
MMSE ยนิดีใหก้ารสมัภาษณ์และเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนเทศบาลท่ีสงักดัในอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองพะเยา เทศบาลต าบลท่า
วงัทอง, เทศบาลต าบลแม่กา, เทศบาลต าบลแม่ปืม, เทศบาลต าบลบา้นต๋อม,เทศบาลต าบลบา้นต ๊า, เทศบาลต าบลบา้นสาง, เทศบาล

 

ความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

 

พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผู้สูงอายุ 
- ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง  
- พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
- การไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย ์ 
- ความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยา 
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ต าบลบา้นใหม่, เทศบาลต าบลท่าจ าปี, เทศบาลต าบลสันป่าม่วง จ านวน 400 คน ซ่ึงได้มาจากการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง                
ตามตารางของ เครซ่ี และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970; อา้งอิงใน ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553 : 190)  โดยเป็นการเลือก
การสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัปัญหาการวจิยั  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได ้ความ

เพียงพอของรายได ้ โรคประจ าตวั  
 2.  แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ ใชแ้นวคิดของ Nutbeam (2008 : 246) โดยแบ่งระดบัความฉลาดทางสุขภาพ

ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัการมีปฏิสัมพนัธ์ และระดบัขั้นวิจารณญาณ ซ่ึงแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยมีค าถามทั้งหมด 18 ขอ้  มีค่าคะแนนระหวา่ง 18 
- 90 คะแนน 

 3.  แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การไปตรวจสุขภาพและการไปพบ
แพทย ์และความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทาน ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด มีค าถามทั้งหมด 20 ขอ้มีค่าคะแนนระหวา่ง 20-
100 คะแนน 

 4.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของผูสู้งอายุ ขอ้ค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผูใ้ห้ขอ้มูล
ประกอบดว้ยผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา จ านวน 30 คน โดยเป็น
การเลือกการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

 5.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของผูสู้งอายุ ขอ้ค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผูใ้ห้ขอ้มูล
ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ/จังหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล เทศบาล 
ส านกังานพฒันาความมัน่คงและสงัคม การศึกษานอกระบบ จ านวน 15 คน โดยเป็นการเลือกการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

 การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในผูสู้งอายข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผู ้ให้ข้อมูล
ประกอบดว้ยผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเทศบาลเมืองพะเยา เทศบาลต าบลท่าวงัทอง เทศบาลต าบลแม่กา เทศบาลต าบลแม่ปืม เทศบาล
ต าบลบา้นต๋อม เทศบาลต าบลบา้นต ๊า, เทศบาลต าบลบา้นสาง เทศบาลต าบลบา้นใหม่ เทศบาลต าบล ท่าจ าปี เทศบาลต าบลสันป่าม่วง 
จ านวน 30 คนโดยมาจากแต่ละเทศบาลๆละ 3 คน  
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในผูสู้งอายุ ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผูใ้ห้ขอ้มูล
ประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอ/จังหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล เทศบาล 
ส านกังานพฒันาความมัน่คงและสงัคม การศึกษานอกระบบ รวม 15 คน 
 3.  การท าประชุมกลุ่มยอ่ย (Focus Group) เพ่ือหาขอ้เท็จจริง กระบวนการขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) โดยมีประเด็นการประชุมกลุ่มย่อย ดงัน้ี 1)  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จากแพทยท่ี์รักษาประจ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น จากรายการโทรทศัน์ วิทยุ จากเฟซบุ๊คหรือไลน์ จากเอกสารแผ่นพบั จากปากต่อปาก 
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รวมถึงการคน้หาและเลือกใชข้อ้มูลสุขภาพ 2) ความรู้ ความเขา้ใจ ขอ้มูลสุขภาพ 3) ทักษะการส่ือสารทางสุขภาพ 4) ทกัษะการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัตนเร่ืองสุขภาพ 5) การจดัการตนเองในเร่ืองสุขภาพ 6) การรู้เท่าทนัส่ือ 

 การด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ผูว้จิยัท าหนงัสือขอความร่วมมือจากวทิยาลยัการศึกษา มหาวทิยาลยัพะเยา ถึงกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือขอด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล  
 2. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามดว้ยตนเอง  

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การบันทึกขอ้มูลและการวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้คอมพิวเตอร์  การน าเสนอขอ้มูลเชิงพรรณนาใช้สถิติค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพ่ือระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุและความสมัพนัธ์ของความฉลาดทาง
สุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคของผูสู้งอาย ุ
 

ผลการวจัิย 
 ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.50 มีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี  คิดเป็นร้อยละ 34 การศึกษา

ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.80 มีสถานภาพอยู่เป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 59.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 การ
ประกอบอาชีพ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 48.30 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 28.80  
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 600-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.00 รายไดท่ี้ไดม้าส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 
75.80 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ซ่ึงไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนั เบาหวาน  หัวใจ ไต เก๊าต ์ขอ้เส่ือม และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 
59.50 

 ตอนที ่2 ระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจงัหวดัพะเยา 
 พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัพะเยา อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อยูใ่น

ระดับปานกลางทุกด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ดังน้ี ด้านการจัดการตนเอง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  รองลงมา คือ                     
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการตดัสินใจ การเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสาร ส่วนดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 

 ตอนที ่3 พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผู้สูงอายุ 
 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของผูสู้งอายุในจังหวดัพะเยา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง                  

โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง รองลงมา คือ ดา้นการไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย ์                     
มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัน้อย และดา้นความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ                
ในการรับประทานยา เช่น หยดุยาเอง เม่ืออาการดีข้ึน และยมืยาของบุคคลอ่ืนมารับประทาน มีการปฏิบติันอ้ยท่ีสุด/ไม่ปฏิบติัเลย 

 ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผู้สูงอายุ 
 1. ความสัมพนัธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผูสู้งอายดุา้นปัจจยั
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคประจ าตัว พบว่า อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ                  
ความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนเพศ รายได้ และการมีโรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กับ                 
ความฉลาดทางสุขภาพ 
 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผูสู้งอายกุบัความฉลาดทางสุขภาพ พบวา่ 
พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย ์มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความฉลาดทางสุขภาพ 
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ดา้นพฤติกรรมเส่ียง และดา้นความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ               
ในการรับประทานยา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพ 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. จากวตัถุประสงค ์ขอ้ท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความฉลาดทาง
สุขภาพในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาถึงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ร้อยละ 42.8 มีอายมุากกวา่ 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 19.00 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือและร้อยละ 68.81 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา แนวโน้มของผูท่ี้มี
การศึกษาในระดบัสูงจะมีความฉลาดทางสุขภาพมากกวา่ผูที้มีการศึกษาในระดบัต ่ากวา่เน่ืองจากคนท่ีรู้หนงัสือนอ้ยหรือมีระดบัการ
รู้หนงัสือต ่า (Low Literacy) จะมีผลต่อการใชข้อ้มูล ข่าวสาร การเขา้รับบริการสุขภาพ ท าให้ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (Health Canada, 2002; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Parker, et al. (1995) พบว่า 
ประชาชนท่ีรู้หนังสือน้อยหรือมีระดับการรู้หนังสือต ่า (Low Literacy) จะส่งผลโดยทางตรง และทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ 
เน่ืองมาจากการอ่านออกเขียนได ้ท าให้คนนั้นสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดดี้ข้ึน สามารถท่ีจะคน้หาหรือแสวงหาขอ้มูล ท าให้สามารถ
เขา้ถึง เขา้ใจ ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ส่งผลให้มีความสามารถในการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการใชบ้ริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เน่ืองจาก การรู้หนังสือ (Literacy) เป็นความสามารถในการอ่าน เขียน พูดภาษาหลัก การค านวณ และคิด
แกปั้ญหาการงานหรือการด ารงชีวติในสงัคมเพ่ือให ้บรรลุเป้าหมายในชีวติของตวัเองและพฒันาตนเองได ้ 

 เม่ือพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพใน 3 ระดบั ทั้งระดบัพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) คือทกัษะท่ีจ าเป็นตอ้งมี
เพ่ือให้สามารถน าขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัเพ่ือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Health 
Literacy) คือความสามารถเลือกใชแ้ยกแยะ และประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง และระดบั
วจิารณญาณ (Critical Health Literacy) คือ ความสามารถวเิคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน และน าขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปใชเ้พ่ือ
การตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม ใน 6 ดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นความรู้ความเขา้ใจ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
(ค่าเฉล่ีย 3.41, S.D. = 1.05) รองลงมา คือ  ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) และด้านการจัดการตนเอง 
(Self-Management) (ค่าเฉล่ีย 3.31, S.D. = 1.03, 1.06) ส่วนด้านทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
(ค่าเฉล่ีย 3.10, S.D. = 1.10)  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่ตนเองมีความฉลาดทางสุขภาพในทุกดา้นอยูร่ะดบัปานกลางก็เน่ืองมาจาก 
กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการน าขอ้มูลข่าวสารไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดแ้ต่ยงัขาดความสามารถในการประเมินความถูกตอ้ง
และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือต่างๆ ไม่วา่จะเป็นส่ือบุคคล  ส่ือมวลชน (วิทยุ โทรทศัน์  หนังสือพิมพ)์ ส่ือ
เฉพาะกิจ (เอกสารแผ่นพบัเฉพาะโรค กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่กลา้ซกัถามหรือร้องขอขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ ความรู้สึกไม่มัน่ใจ 
ขาดอ านาจในการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง เน่ืองด้วยปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ความ
ซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน ท าให้ประชาชนถูกคาดหวงัให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากข้ึน มีขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพมากมายท่ีควรทราบเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง รู้วธีิป้องกนัโรคภยัต่าง ๆ แต่เน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. จากวตัถุประสงค์ ขอ้ท่ี 2 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความฉลาด
ทางสุขภาพ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ดา้นพฤติกรรมเส่ียง และดา้นความต่อเน่ือง
สม ่าเสมอในการรับประทานยา ไม่มีความสัมพนัธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ เม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียดขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ ผูท่ี้มีความฉลาดทางสุขภาพต ่าและปานกลางมีการดูแลสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 28.0 มีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ ร้อย
ละ 15.5 ขาดความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยา 22.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานของ Agency for Healthcare Research 
and Quality (2007) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของบุคคล ความฉลาดทางสุขภาพท่ีต ่า ท าให้ไม่
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เขา้ใจกระบวนการเกิดโรค ไม่สามารถจดจ าหรือเขา้ใจค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น มีความเช่ือทางสุขภาพท่ีขดัต่อ
การดูแลรักษา ผูท่ี้มีระดบัความฉลาดทางสุขภาพท่ีจ ากดั มกัมีปัญหาเก่ียวกบัความผิดพลาดในการใชย้า มีทกัษะการตดัสินใจและ
ทกัษะการจดัการตนเองไม่ดี มีอตัราการเกิดโรคเร้ือรัง อตัราการรับบริการท่ีห้องฉุกเฉินและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึน 
(Brach, C., et al., 2012) ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน (WHO, 2009) ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทยแ์ละยารักษา
โรคท่ีมีราคาแพง  

 ปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง คือ ปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพมีความสลบัซบัซอ้น การใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูงเขา้มาช่วย
ในการดูแลผูรั้บบริการ ประกอบกบัการให้บริการสุขภาพในปัจจุบนัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการรักษา ซ่ึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพมกัเป็นขอ้มูลทางท่ีมีความซับซ้อนยากต่อการท าความเขา้ใจ เช่น การอธิบายเก่ียวกบั
ทางเลือกในการรักษา การยินยอมให้รักษาดว้ยยาท่ีมีความเส่ียงสูง การเซ็นใบยินยอมก่อนผา่ตดั ฯลฯ ซ่ึงมีงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความสามารถของผูป่้วยในการท าความเขา้ใจกบัค าศพัท์ท่ีแพทยแ์ละพยาบาลใชพ้บวา่ ถึงแมผู้ป่้วยเขา้ใจวา่แพทยแ์ละพยาบาลก าลงั
พูดถึงเร่ืองอะไร แต่มักเข้าใจได้ไม่ทั้ งหมด หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง (McCray, 2005) โดยเฉพาะการส่ือสารในสถานการณ์ท่ีมี                  
ความวิกฤต ไม่แน่นอน หรือมีความรีบเร่ง เช่น ในภาวะท่ีมีความเจ็บป่วย กลวั หรือความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จะส่งผล
ให้การท าความเขา้ใจหรือรับขอ้มูลข่าวสารมีความยากล าบากมากข้ึน (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่งผลให้ความสามารถในการเรียนรู้และการจดจ าในส่ิงใหม่ลดลง เป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงในระบบประสาทในผูสู้งอาย ุพบวา่ น ้ าหนกัของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ท่ีอาย ุ20 ปี และคงท่ีจนถึงอายปุระมาณ 
40 – 50 ปี จากนั้นลดลงราวร้อยละ 2 – 3  ต่อ 10 ปี จนกระทัง่อาย ุ80 ปี น ้ าหนกัสมองจะลดลงราวร้อยละ 10  จากในวยัหนุ่มสาว 
เน่ืองจากเซลลป์ระสาทลดจ านวนลง ท าให้ขนาดของสมองเห่ียวลง ช่องวา่งระหวา่งกลีบสมองถ่างกวา้งออก สมองบางส่วนจะฝ่อ
ตวัมากกวา่ส่วนอ่ืน เช่น ส่วนท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัความคิดอ่าน สติปัญญาท่ีกลีบสมองส่วนหนา้ หรือส่วนซ่ึงรับผิดชอบเก่ียวกบั
ความจ าท่ี temporal cortex จะมีการสูญเสียเซลลป์ระสาทมากท่ีสุดกวา่ส่วนอ่ืน โดยเฉพาะความจ าระยะสั้น ตอ้งใชเ้วลานานข้ึนใน
การนึกทบทวน ส่วนความสามารถในการเรียนรู้จะลดลงเม่ืออาย ุ70 ปีข้ึนไป (ประเสริฐ  อสัสนัตชยั, 2552) 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผูต้วัอยา่งมีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง และดา้นความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยา โดยปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ พฤติกรรม
ส่วนใหญ่ปฏิบติัไม่ถึงร้อยละ 80 เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพ้ืนฐาน คือ 
ทกัษะพ้ืนฐานในด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวนั ความเขา้ใจต่อรูปแบบ              
การให้ขอ้มูลทั้งขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า ไดแ้ก่ การรับประทานยา 
ก าหนดการนดัหมาย แต่ยงัมีส่วนนอ้ยท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวิจารณญาณ เน่ืองจากยงัมีขอ้จ ากดั              
ในการรู้จกัเลือกใช้ขอ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกัน รวมทั้ งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารเชิงเปรียบเทียบ เพื่อสามารถเลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ท่ีพบว่าความฉลาดทางสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไม่สามารถ
จดัการตนเองดา้นสุขภาพได ้(self-Management) หรือไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้นอกจากน้ีกลุ่มท่ี
มีความฉลาดทางสุขภาพต ่า จะมีร้อยละการไม่ออกก าลงักายต ่าดว้ย เน่ืองดว้ยการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ท าใหก้ลุ่มท่ีรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. ควรมีการก าหนดตวัช้ีวดัระดบัพ้ืนท่ี ในเร่ืองอตัราการรู้หนงัสือ (Literacy Rate) 
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 2. ควรมีการเพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือได ้ 
 3. ก าหนดใหมี้นโยบายการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็กวยัรุ่น ผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุ
 4. ก าหนดใหห้น่วยงานทางดา้นการศึกษาและหน่วยงานทางดา้นส่งเสริมสุขภาพ จดัท าหลกัสูตรการรู้เท่าทนัส่ือ การ
วเิคราะห์และประเมินส่ือ การเฝ้าระวงัส่ือ แก่ประชากรทุกระดบัตลอดถึงการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวจิยัไปประยุกต์ใช้ 
 1. การใหข้อ้มูลทางสุขภาพควรมีการใชส่ื้อทางสุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น รูปภาพ วดีีโอ สาธิต วธีิการปฏิบติั เป็นภาษา
ท่ีอ่านท่ีเขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงการใชศ้พัทเ์ทคนิคและศพัทท์างการแพทย ์ 
 2. สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ การบริการทางสุขภาพ เช่น บอร์ดใหค้วามรู้ป้ายบอกทางและ
สัญลกัษณ์ต่างๆ รวมทั้งการประยุกต์ใชเ้คร่ืองมือส่ือสารท่ีผูรั้บบริการเขา้ถึงไดง่้าย เช่น โทรศพัท์ การใชจ้ดหมายอิเลคโทรนิกส์ 
ขอ้ความสั้น ใหม้าบริการตามนดั หรือใหข้อ้มูลผูป่้วยตอ้งปฏิบติัก่อนมาตรวจตามนดั 

 3. การจดัหาอาสาสมคัรหรือผูช่้วยเหลือในการให้ขอ้มูลการตรวจรักษา สิทธิการรักษา การตรวจพิเศษต่างๆ การมา
ตรวจตามนดัในคร้ังต่อไปแก่ผูสู้งอายท่ีุเขา้มาใชบ้ริการสุขภาพทุกระดบั  

 4.  พฒันาศักยภาพดา้นการส่ือสารกับผูป้ระกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพโดยให้ค  านึงถึงความแตกต่างของผูม้ารับ
บริการสุขภาพ ทั้งทางดา้นการศึกษา วฒันธรรม และความฉลาดทางสุขภาพ 

 5. พฒันาทกัษะความฉลาดทางสุขภาพ เพ่ือยกระดบัความฉลาดทางสุขภาพทั้งในระดบับุคคลและระดบัชุมชน 
 6.  สถานบริการสุขภาพ ควรมีการพฒันาระบบการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารไปสู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่ม

ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพต ่า และมีการประเมินประสิทธิผลของการส่ือสารอยา่งต่อเน่ือง 
           ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. การพฒันาเคร่ืองมือวดัและประเมินผลความฉลาดทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคม วฒันธรรมในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ
 2. การวิจยัติดตามความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มประชากรท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพต ่า  เช่น ผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีระดับ
การศึกษาต ่า ผูท่ี้มีรายไดต้ ่า กลุ่มท่ีมีฐานะทางสุขภาพไม่ดี/มีโรคเร้ือรัง ชนกลุ่มนอ้ยในสงัคม 
 3. การวิจยัและพฒันา ตามองค์ประกอบต่างๆของความฉลาดทางสุขภาพโดยเฉพาะระดับปฏิสัมพนัธ์ (Interactive 
Health Literacy) และระดบัวจิารณญาณ (Critical Health Literacy) 
 

เอกสารอ้างองิ 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2554). ความฉลาดทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดา

การพิมพ ์(ประเทศไทย) จ ากดั. 
ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ. (2553). หลกัการวจิยัทางสังคม. กรุงเทพมหานคร: เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี. (2556). การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนนิงานสร้างเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงการต่างประเทศ. 
ประเสริฐ อสัสนัตชยั.  (2552). ปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกนั. กรุงเทพมหานคร: ยเูน่ียน ครีเอชัน่. 
ส านกับริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย. (2559). ข้อมูลสถิตผู้ิสูงอายุ ปี 2559. กรุงเทพมหานคร: ส านกับริหารการทะเบียน 

กระทรวงมหาดไทย. 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา.  (2556).  สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ปีงบประมาณ 2555.  พะเยา : 

ส านกังาน. 



วารสารสังคมศาสตร์วชิาการ 
ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2562 

247 
 

อภิญญา อินทรรัตน์. (2557). ความฉลาดทางสุขภาพของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(3), 174-178. 
Agency for Healthcare Research and Quality. (2007). CAHPS health literacy item set. Retrieved from 

www.cahps.ahrq.gov/content/ products/HL/PROD_HL_Intro.asp. 
Apinya Intararat. (2014). Health intelligence of health professionals. Journal of the Army Nurses, 15(3), 174-178. 
Benjamas Suramitmaitree. (2013). Health Literacy and Operation Situation Enhance the health intelligence of Thai people 

in order to support the ASEAN community. Bangkok: Ministry of Foreign Affairs. 
Brach, C., et al.  2012. Ten Attributes of health literate health care organization. Retrieved from 

http://www.iom.edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_ Ten_HLit_Attributes.pdf 
[November 3, 2014]. 

Bureau of Registration Administration Ministry of the Interior.(2016). Elderly Statistics 2016. Bangkok: Office of Registration 
Administration Ministry of the Interior. 

Chatsumon Pertpinyo. (2010). Principle of social research. Bangkok: Charoendee Mon-khong Printing. 
Health Canada.  2002. What determines health. Retrieved from  http://www.phac- aspc.gc. ca/ph-sp/phdd/determinants/ 

deter_biblio.html.   
Health Education Division, Department of Health Service Support Ministry of Public Health. (2011). Health intelligence. 

Bangkok: New Thammada Printing (Thailand) Ltd. 
Kickbusch, I.S. 2001. Health Literacy: addressing the health and education divide. Yale. : University School of Public 

Health. New Haven, CT, USA. 
McCray., A.T. 2005. Promoting health literacy. Journal of American Medical Informatics Association. 12(2), 152-163. 
Nutbeam, D. 2008. The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine. 67: 2072-2078. 
Parker, RM., Baker, D.W., William, M.V. and Nurss, J.R. 1995. The test of Functional Health Literacy In Adult: a new 

instrument for measur¬ing patient’s literacy skills. Journal of General internal Medicine, 10, 537-541. 
Phayao Provincial Public Health Office. (2013). Summary of Phayao Provincial Public Health Performance FY 2012. 

Phayao: Office. 
Prasert Assantachai. (2009). Common health problems in the elderly and prevention. Bangkok: Union Creation. 
World Health Organization (WHO).  2009. Health Literacy and Health Promotion. Individual Empowerment conference Working 

Document. 7th Global Conference on Health Promotion Promoting Health and Development. Nairobi: Kenya. 
 
 


