
วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์                                  สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ | 31 

การส ารวจความต้องการการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ 
และภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 

 
เกศราพรรณ พันธุ์ศรีเกตุ คงเจริญ1* นันทิมา นาคาพงศ์2 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 2) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของผู้สูงอายุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่มีภาวะความจ าบกพร่อง โดยได้รับการทดสอบด้วยเครื่องมือ MMSE 
ยินดีให้การสัมภาษณ์และเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และ
แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย สรุปได้ดังน้ี 
 กลุ่มผู้ตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และด้านความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการรับประทานยา โดยมีการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ 
พฤติกรรมส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 80 และจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความฉลาด
ทางสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน ส่วนน้อยที่มีความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ 
 ข้อเสนอแนะควรมีการก าหนดตัวชี้วัดระดับพื้นที่ในเรื่องอัตราการรู้หนังสือ การเพิ่มช่องทางการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ ก าหนดให้มีนโยบายการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ และก าหนดให้หน่วยงานทางด้านการศึกษาและหน่วยงาน
ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ จัดท าหลักสูตรการรู้เท่าทันสื่อ การวิเคราะห์ ประเมินสื่อ การเฝ้าระวังสื่อ แก่ประชากร
ทุกระดับ 
 
ค าส าคัญ : ความฉลาดทางสุขภาพ/ผู้สูงอายุ/พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกันโรคของผู้สูงอายุ 
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THE SURVEYS ON STRENGTHENING INTELLIGENCE NEEDS AND SELF-HELP                                    
OF THE ELDERLIES IN PHAYAO PROVINCE 

 
Ketsaraphan Punsrigate Khongjaroen1*  Nanthima Nakaphong2   

 
Abstract 

The purposes of this study were as follows: 1) to study the level of the older adults’s 
health literacy quotient 2) to study the relationship between health literacy and health 
promotion behaviors and disease prevention. The research was done with 400 older adults, 
both male and female. Living in Ampur Mueang, Phayao Province can communicate in Thai. No 
memory impaired, samples tested with MMSE. Instrument used in the research were 
questionnaires and interviews. Statistics used in data analysis are frequency, percentage, mean, 
standard deviation. The results revealed that the overall level of the older adults’s health 
literacy was moderate, Most behaviors, self-care behaviors, avoided risk behavior, take medicine 
regularly, are less than 80%. Based on qualitative data, the sample of health literacy was mostly 
at the functional health Literacy level, minority was interactive health literacy and critical health 
literacy.  

From the findings, suggested that should be set for literacy rates, increased access to 
accurate and reliable sources of health information. Create a health literacy policy from 
childhood, adolescence, adulthood and the older adults and establishment of education and 
health promotion department prepare media literacy courses, media analysis, media monitor 
to the population at all levels. 

 
Keywords : Health Intelligence / Elderly / Health Promotion Behaviors / Disease Prevention of 
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บทน า 
จากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกับความซับซ้อน

ของระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลในการท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
การให้บริการสุขภาพใน 

ปัจจุบันเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษามากขึ้น 
ข้อมูลทางด้านสุขภาพเป็นข้อมูลทางเทคนิคที่มีความซับซ้อน ยากต่อการท าความเข้าใจ เช่น ขั้นตอนในการ
รักษา  ค าอธิบายเก่ียวกับทางเลือกในการรักษา การเซ็นใบยินยอมก่อนผ่าตัด การบริหารยาที่มีผลข้างเคียงสูง 
หนังสือแสดงเจตจ านงเก่ียวกับการดูแลในระยะสุดท้ายผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ ปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เข้าใจปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ สามารถประเมิน
ความถูกต้องและ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ มีความเข้าใจในระบบสุขภาพ 
สามารถซักถามหรือร้องขอข้อมูล ทางด้านสุขภาพ รู้สึกม่ันใจและมีอ านาจในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความฉลาดทางสุขภาพจึงเป็นระดับความสามารถของการได้มาซ่ึงข้อมูลทางด้าน
สุขภาพผ่านกระบวนการและท าความเข้าใจการจ าแนกระดับของความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(Nutbeam D.; 2000, 2008) คือ ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health literacy 
ได้แก่ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่ จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดย
คิกบุซช์ (Kickbusch, 2001: 292)ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ communicative/ 
interactive health literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม 
(social skill) ที่ใช้ ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร ที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health literacy ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ ใช้
ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการ สถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้
ความฉลาดทางสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล (individual action) และ การมีส่วน
ร่วมผลักดันสังคมการเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชน
ทั่วไป (กองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชน จึงต้องการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในประเด็นที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง 
พัฒนาการด าเนินงานให้สอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบันในพื้นที่ที่ศึกษา และน าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย
ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
ของผู้สูงอายุ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อส ารวจ

ความต้องการการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา 

ขอบเขตการวิจัย 
ประชากร ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 20,404 

คน (ส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย, 2559) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
ไม่มีภาวะความจ าบกพร่อง โดยได้รับการทดสอบด้วยเครื่องมือ MMSE ยินดีให้การสัมภาษณ์และเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเทศบาลที่สังกัดในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ได้แก่ เทศบาลเมือง
พะเยา เทศบาลต าบลท่าวังทอง, เทศบาลต าบลแม่กา, เทศบาลต าบลแม่ปืม, เทศบาลต าบลบ้านต๋อม,เทศบาล
ต าบลบ้านต  า, เทศบาลต าบลบ้านสาง, เทศบาลต าบลบ้านใหม่, เทศบาลต าบลท่าจ าปี, เทศบาลต าบลสันป่าม่วง 
จ านวน 400 คน ซึ่งได้มาจากการก าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามตารางของ เครซ่ี และมอร์แกน (Krejcie 
and Morgan, 1970 อ้างอิงใน ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553, หน้า 190)  

พื้นที่วิจัย 
เทศบาลเมืองพะเยา เทศบาลต าบลท่าวังทอง, เทศบาลต าบลแม่กา, เทศบาลต าบลแม่ปืม, เทศบาลต าบล

บ้านต๋อม,เทศบาลต าบลบ้านต  า, เทศบาลต าบลบ้านสาง, เทศบาลต าบลบ้านใหม่, เทศบาลต าบลท่าจ าปี, เทศบาล
ต าบลสันป่าม่วง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 

อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้  โรคประจ าตัว  
2. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ (Nutbeam, 2008) โดยแบ่งระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับขั้นวิจารณญาณ ซ่ึง
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด โดยมีค าถามทั้งหมด 18 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 14-70 คะแนน 

3. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การไปตรวจสุขภาพ
และการไปพบแพทย์ และความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการรับประทาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด มีค าถามทั้งหมด 20 ข้อมีค่าคะแนนระหว่าง 20-100 คะแนน 

4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต
อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา จ านวน 30 คน  

5. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุ ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ/จังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เทศบาล ส านักงานพัฒนาความม่ันคงและสังคม การศึกษานอก
ระบบ จ านวน 15 คน 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายข้อค าถามมี

ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองพะเยา เทศบาลต าบล
ท่าวังทอง เทศบาลต าบลแม่กา เทศบาลต าบลแม่ปืม เทศบาลต าบลบ้านต๋อม เทศบาลต าบลบ้านต  า , เทศบาล
ต าบลบ้านสาง เทศบาลต าบลบ้านใหม่ เทศบาลต าบลท่าจ าปี เทศบาลต าบลสันป่าม่วง จ านวน 30 คนโดยมา
จากแต่ละเทศบาลๆละ 3 คน  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุ ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างปลายเปิด (Semi Structure Interview Questionnaires) ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ 1-1.30 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอ/จังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เทศบาล ส านักงานพัฒนาความม่ันคงและสังคม การศึกษานอก
ระบบ รวม 15 คน 

3. การท าประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เพื่อหาข้อเท็จจริง กระบวนการขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรมสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือจากวิทยาลัยการศึกษา มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อขอด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การบันทึกข้อมูลและการวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 

Windows การน าเสนอข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพื่อ
หาความต้องการการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพและศึกษาภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุใน
จังหวัดพะเยา 
 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 61.50 มีอายุระหว่าง 

60-70 ปี มากที่สุด ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.80 มีสถานภาพอยู่เป็นคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 59.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 การประกอบอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีอาชีพ คิด
เป็นร้อยละ 48.30 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 28.80  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-
1,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.00 โดยมีรายได้ต่ าสุด คือ 600 บาท และมีรายได้สูงสุด คือ 30,400 
บาท รายได้ที่ได้มาส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 75.80 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ซ่ึงได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน เบาหวาน  หัวใจ ไต เก๊าต์ ข้อเสื่อม และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 59.50 
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ตอนที่ 2 ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 
พบว่า โดยรวมผู้ตอบแบบสอบถามมีความฉลาดทางสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังน้ี ด้านการจัดการตนเอง 
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร ส่วน
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 

ตอนที่ 3 ภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 
พบว่า ภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง รองลงมา คือ ด้านการไปตรวจสุขภาพและการไป
พบแพทย์ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย และ
ด้านความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการรับประทานยา เช่น หยุดยาเอง เม่ืออาการดีขึ้น และยืมยาของบุคคลอ่ืนมา
รับประทาน มีการปฏิบัติน้อยที่สุด/ไม่ปฏิบัติเลย 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1. ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคประจ าตัว พบว่า อายุ และระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนเพศ รายได้ และการมีโรค
ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ กับความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความฉลาดทาง
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง ด้านพฤติกรรมเสี่ยง และด้าน
ความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากวัตถุประสงค์ ข้อที่  1 เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า                 
กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาถึงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า   
ร้อยละ 42.8 มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.00 ไม่ได้เรียนหนังสือและร้อยละ 68.81 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา แนวโน้มของผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงจะมีความฉลาด
ทางสุขภาพมากกว่าผู้ทีมีการศึกษาในระดับต่ ากว่าเน่ืองจากคนที่รู้หนังสือน้อยหรือมีระดับการรู้หนังสือต่ า (Low 
Literacy) จะมีผลต่อการใช้ข้อมูล ข่าวสาร การเข้ารับบริการสุขภาพ ท าให้ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (Health Canada, 2002; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Parker, et al., 1995) พบว่า ประชาชนที่รู้หนังสือน้อยหรือมีระดับการรู้หนังสือต่ า (low literacy) จะส่งผล
โดยทางตรง และทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ เน่ืองมาจากการอ่านออกเขียนได้ ท าให้คนน้ันสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ดีขึ้น สามารถที่จะค้นหาหรือแสวงหาข้อมูล ท าให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ส่งผลให้มี
ความสามารถในการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เน่ืองจาก การรู้
หนังสือ (literacy) เป็นความสามารถในการอ่าน เขียน พูดภาษาหลัก การค านวณ และคิดแก้ปัญหาการงานหรือ
การด ารงชีวิตในสังคมเพื่อให้ บรรลุเป้าหมายในชีวิตของตัวเองและพัฒนาตนเองได้ (National Literacy Act, 
1991) 
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เม่ือพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพใน 3 ระดับ ทั้งระดับพื้นฐาน ( functional health literacy) 
คือทักษะที่จ าเป็นต้องมีเพื่อให้สามารถน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะ
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) คือความสามารถเลือกใช้แยกแยะ และประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง และระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) 
คือ ความสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน และน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการตัดสินใจ
เก่ียวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ใน 6 ด้าน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านความรู้ความเข้าใจ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (ค่าเฉลี่ย 3.41, S.D. = 1.05) รองลงมา คือ  ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 
และด้านการจัดการตนเอง (self-management) (ค่าเฉลี่ย 3.31, S.D. = 1.03, 1.06) ส่วนด้านทักษะการสื่อสาร 
(communication skill) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.10, S.D. = 1.10)  การที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าตนเอง
มีความฉลาดทางสุขภาพในทุกด้านอยู่ระดับปานกลางก็เน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในข้อมูล
ข่าวสารไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้แต่ยังขาดความสามารถในการประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อบุคคล  สื่อมวลชน (วิทยุ โทรทัศน์  หนังสือพิมพ์) สื่อเฉาะกิจ 
(เอกสารแผ่นพับเฉพาะโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่กล้าซักถามหรือร้องขอข้อมูลทางด้านสุขภาพ ความรู้สึกไม่
ม่ันใจ ขาดอ านาจในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง เน่ืองด้วยปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี ความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ท าให้ประชาชนถูกคาดหวังให้มีความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น มีข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากมายที่ควรทราบเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้
แข็งแรง รู้วิธีป้องกันโรคภัยต่าง ๆ แต่เน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่าง 

2. จากวัตถุประสงค์ ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความฉลาดทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการดูแล
สุขภาพของตนเอง ด้านพฤติกรรมเสี่ยง และด้านความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการรับประทานยา ไม่มีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพ เม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ที่มีความฉลาดทาง
สุขภาพต่ าและปานกลางมีการดูแลสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 28.0 มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ 15.5 ขาด
ความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการรับประทานยา 22.3 ซ่ึงสอดคล้องกับการรายงานของ Agency for Healthcare 
Research and Quality (2007) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล ความ
ฉลาดทางสุขภาพที่ต่ า ท าให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกิดโรค ไม่สามารถจดจ าหรือเข้าใจค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เก่ียวกับโรคที่เป็น มีความเชื่อทางสุขภาพที่ขัดต่อการดูแลรักษา ผู้ที่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพที่จ ากัด มักมี
ปัญหาเก่ียวกับความผิดพลาดในการใช้ยา มีทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเองไม่ดี มีอัตราการเกิด
โรคเรื้อรัง อัตราการรับบริการที่ห้องฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น (Sander et al, 2002 
cited in Breach et al, 2012) ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (WHO, 2009) ต้องพึ่งพา
บริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง  

ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหน่ึง คือ ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมีความสลับซับซ้อน การใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงเข้ามาช่วยในการดูแลผู้รับบริการ ประกอบกับการให้บริการสุขภาพในปัจจุบันเปิ ดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา ซ่ึงข้อมูลทางด้านสุขภาพมักเป็นข้อมูลทางที่มี
ความซับซ้อนยากต่อการท าความเข้าใจ เช่น การอธิบายเก่ียวกับทางเลือกในการรักษา การยินยอมให้รักษาด้วย
ยาที่มีความเสี่ยงสูง การเซ็นใบยินยอมก่อนผ่าตัด ฯลฯ ซ่ึงมีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความสามารถของผู้ป่วยใน
การท าความเข้าใจกับค าศัพท์ที่แพทย์และพยาบาลใช้พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยเข้าใจว่าแพทย์และพยาบาลก าลังพูดถึง
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เรื่องอะไร   แต่มักเข้าใจได้ไม่ทั้งหมด หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง (McCray, 2005) โดยเฉพาะการสื่อสารในสถานการณ์
ที่มีความวิกฤต ไม่แน่นอน หรือมีความรีบเร่ง เช่น ในภาวะที่มีความเจ็บป่วย กลัว หรือความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง จะส่งผลให้การท าความเข้าใจหรือรับข้อมูลข่าวสารมีความยากล าบากมากขึ้น (อภิญญา อินทรรัตน์, 
2557) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่งผลให้ความสามารถในการ
เรียนรู้และการจดจ าในสิ่งใหม่ลดลง เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทในผู้สูงอายุ พบว่า น้ าหนัก
ของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ที่อายุ 20 ปี และคงที่จนถึงอายุประมาณ 40 – 50 ปี จากน้ันลดลงราว                 
2 – 3 % ต่อ 10 ปี จนกระทั่งอายุ 80 ปี น้ าหนักสมองจะลดลงราว 10 % จากในวัยหนุ่มสาว เน่ืองจากเซลล์
ประสาทลดจ านวนลง ท าให้ขนาดของสมองเหี่ยวลง ช่องว่างระหว่างกลีบสมองถ่างกว้างออก สมองบางส่วนจะ
ฝ่อตัวมากกว่าส่วนอ่ืน เช่นส่วนที่รับผิดชอบเก่ียวกับความคิดอ่าน สติปัญญาที่กลีบสมองส่วนหน้า หรือส่วนซ่ึง
รับผิดชอบเก่ียวกับความจ าที่ temporal cortex จะมีการสูญเสียเซลล์ประสาทมากที่สุดกว่าส่วนอ่ืน โดยเฉพาะ
ความจ าระยะสั้น ต้องใช้เวลานานขึ้นในการนึกทบทวน ส่วนความสามารถในการเรียนรู้จะลดลงเม่ืออายุ 70 ปี
ขึ้นไป (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 

การศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มผู้ตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลาง และ มีพฤติกรรม
การการดูแลสุขภาพของตนเอง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และด้านความต่อเน่ืองสม่ าเสมอในการรับประทาน
ยา โดยปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ พฤติกรรมส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 80 เม่ือพิจารณาจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
ความฉลาดทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน คือ ทักษะพื้นฐานในด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียน                    
ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและ
วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัด
หมาย แต่ยังมีส่วนน้อยที่มีความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ เน่ืองจากยังมี
ข้อจ ากัดในการรู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเชิงเปรียบเทียบ                   
เพื่อสามารถเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
European Health Literacy Consortium (2012) ที่พบว่าความฉลาดทางสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะท า
ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ (self-Management) หรือไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมได้ จากการศึกษายังพบอีกว่า กลุ่มที่ความฉลาดทางสุขภาพต่ า จะมี
รอ้ยละการไม่ออกก าลังกายต่ าด้วย เน่ืองจากการออกก าลังกายสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าให้กลุ่มที่รอบรู้
ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
1. การให้ข้อมูลทางสุขภาพควรมีการใช้สื่อทางสุขภาพที่หลากหลาย เช่น รูปภาพ วีดีโอ สาธิต 

วิธีการปฏิบัติเป็นภาษาที่อ่านที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย์  
2. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ การบริการทางสุขภาพ เช่น บอร์ดให้

ความรู้ ป้ายบอกทางและสัญลักษณ์ต่างๆ รวมทั้งการประยุกต์ใช้เครื่องมือสื่อสารที่ผู้รับบริการเข้าถึงได้ง่าย                         
เช่น โทรศัพท์ การใช้จดหมายอิเลคโทรนิกส์ ข้อความสั้น ให้มาบริการตามนัด หรือให้ข้อมูลผู้ป่วยต้องปฏิบัติก่อน
มาตรวจตามนัด 
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3.การจัดหาอาสาสมัครหรือผู้ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลการตรวจรักษา สิทธิการรักษา การตรวจ
พิเศษต่างๆการมาตรวจตามนัดในครั้งต่อไปแก่ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการสุขภาพทุกระดับ  

4. พัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารกับผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพโดยให้ค านึงถึงความ
แตกต่างของผู้มารับบริการสุขภาพ ทั้งทางด้านการศึกษา วัฒนธรรม และความฉลาดทางสุขภาพ 

5. พัฒนาทักษะความฉลาดทางสุขภาพ เพื่อยกระดับความฉลาดทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและ
ระดับชุมชน 

6. สถานบริการสุขภาพ ควรมีการพัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ า และมีการประเมินประสิทธิผลของการสื่อสารอย่าง
ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การก าหนดตัวชี้วัดระดับพื้นที่ ในเรื่องอัตราการรู้หนังสือ (Literacy rate) 
2. การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้  
3. ก าหนดให้มีนโยบายการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ 

และผู้สูงอายุ 
4. ก าหนดให้หน่วยงานทางด้านการศึกษาและหน่วยงานทางด้านส่งเสริมสุขภาพ จัดท าหลักสูตรการ

รู้เท่าทันสื่อ การวิเคราะห์และประเมินสื่อ การเฝ้าระวังสื่อ แก่ประชากรทุกระดับ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผลความฉลาดทางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทสังคม 

วัฒนธรรม  
2. การวิจัยติดตามความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ า  เช่น 

ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า ผู้ที่มีรายได้ต่ า กลุ่มที่มีฐานะทางสุขภาพไม่ดี/มีโรคเรื้อรัง ชนกลุ่มน้อยในสังคม 
3. การวิจัยและพัฒนา ตามองค์ประกอบต่างๆของความฉลาดทางสุขภาพโดยเฉพาะระดับ

ปฏิสัมพันธ์ (Interactive health Literacy) และระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจัย เรื่อง การส ารวจความต้องการการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพและภาวการณ์

ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา เป็นงานวิจัยที่ศึกษาถึงระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา โครงการวิจัยน้ีได้รับ
ทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยพะเยา  (Area-Based Collaborative Research) โครงการวิจัยเพื่อพัฒนา
ทั้งพื้นที่ : ABC การวิจัยรูปแบบใหม่เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ ประจ าปีงบประมาณ 2559  

ขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา รวมถึงผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกหน่วยงานทางการ
บริการสุขภาพ และโรงเรียนผู้สูงอายุ ในจังหวัดพะเยา ที่เอ้ือเฟื้อข้อมูลและสถานที่ในการศึกษาวิจัย  

ท้ายสุดขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งน้ี 
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