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บทคัดย่อ 

ผูสู้งอายกุ  าลงักลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมไทย และเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพและ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง รวมทั้งยงัเป็นกลุ่มท่ีด้อยโอกาสในการรับขอ้มูลข่าวสารสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออ้ม และขาดโอกาสในการเขา้ถึงสวสัดิการทางสังคมและบริการสุขภาพ เน่ืองจากความเส่ือมถอยด้าน

สุขภาพกาย และการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ และดา้นสังคม แมก้ระทรวงสาธารณสุขจะเห็นถึงความส าคญัของ

การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัประชาชนทุกกลุ่มวยั และก าหนดให้มีแผนการด าเนินงานท่ีชดัเจน 

แต่รายงานการส ารวจท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัท่ีไม่เพียงพอ 

โดยเฉพาะเร่ืองความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ และการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

แมก้ารศึกษาจะพบว่าผูสู้งอายุมีทกัษะด้านการตดัสินใจและการเลือกปฏิบติัในระดบัดี แต่การได้รับข้อมูล

สุขภาพท่ีไม่เพียงพอ รวมทั้งการขาดทกัษะการส่ือสารทางสุขภาพท่ีดี อาจส่งผลให้มีการตดัสินใจในการดูแล

สุขภาพตนเองผิดพลาดไดง่้าย การช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการช่วยสร้างความรู้

ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ ผา่นการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ จะช่วย

ใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีสามารถพึ่งพาตนเอง ลดภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้น และสามารถด าเนินชีวติต่อไปตามศกัยภาพของตน 
 

ค าส าคัญ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สภาวะสุขภาพ ผูสู้งอายุ 
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Abstract 

The older adults are becoming a large population in Thai society, who confronts with many health 

problems and chronic diseases. Since physical deterioration along with mental and social changes found in the 

elderlies, they are also classifies as an underprivileged group in receiving direct and indirect health 

information as well as lack opportunity to access social welfare and health care services. Although the Thai 

Ministry of Public Health recognizes the significance in promoting health literacy for all ages and establishes 

an obvious action plan, previous studies found that Thai elderly had inadequate level of health literacy, 

especially health cognition, health communication, and health information and health services accessibility. 

Despite the elderly has good level of decision-making and discrimination skills, inadequate health information 

received including lack of health communication skill may result in error of self-care decisions. To promote 

health literacy in aging population through creating health cognition via effective communication and age-

friendly environment will assist them to be self-reliant, reduce dependency, and be able to continue living life 

based on their own potentials.  
 

Keywords health literacy, health status, older adult 
 

การกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ของประเทศไทยท าให้หน่วยงานและองคก์รต่างๆ ต่ืนตวัเพื่อ

เตรียมความพร้อมรองรับสภาพการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน เน่ืองจากวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอยในทุกดา้น

อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ทั้งในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพใจ และสุขภาพสังคม

ตลอดเวลา  การท่ีสมรรถนะหลายดา้นของผูสู้งอายุลดลงทุกปีตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน อาจส่งผลให้ขาดโอกาสในการ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสารในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม รวมทั้งขาดโอกาสในการเขา้ถึงสวสัดิการทางสังคมและ

บริการสุขภาพ ท าให้แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในความสนใจของสังคมมากข้ึน เน่ืองจากเป็น

แนวคิดท่ีถูกน ามาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ หรือเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุ

โดยมุ่งหวงัใหผู้สู้งอายสุามารถใชชี้วติร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยั หรือใชชี้วิตอยูร่่วมกบัโรคท่ีเป็นไดอ้ยา่งมี

คุณภาพ ซ่ึงในบทความน้ีมีเป้าหมายเพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจถึงสถานการณ์ทัว่ไปของผูสู้งอายุ และระดบัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย รวมทั้งความเก่ียวขอ้งของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
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นอกจากน้ีไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางเบ้ืองตน้ในการประยุกตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้น

การดูแลผูสู้งอายโุดยมุ่งเนน้ท่ีการดูแลในระดบับุคคล 
 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 

การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายเุป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก ซ่ึงเป็นผลมาจากความเจริญกา้วหนา้

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีท าใหป้ระชาชนมีอายยุนืยาวข้ึน ส่งผลให้อตัราการตายอยูใ่นระดบัต ่า ในขณะท่ี

อตัราการการเกิดของเด็กลดลง ปัจจุบนัประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และก าลงัจะ

เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ และสังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอดในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ.2578 ตามล าดบั 

(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560) นอกจากน้ียงัพบว่าประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วน

ผูสู้งอายุสูงเป็นอนัดบั 4 ในทวีปเอเชีย และสูงเป็นอนัดบั 2 ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รองจากประเทศ

สิงคโ์ปร์ (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2015) โดยมีสัดส่วนของผูสู้งอายุเพศ

หญิงสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย และเพศหญิงมีอายุขยัเฉล่ียมากกว่าเพศชาย กล่าวคือ เพศหญิงมีอายุขยัเฉล่ีย

ประมาณ 78.2 ปี และเพศชายมีอายขุยัเฉล่ียประมาณ 71.3 ปี (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560)  

จากการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย ท าให้ผูสู้งอายุจ  านวนมากตอ้งเผชิญกบัปัญหาในการ

ด ารงชีวิต ซ่ึงเป็นผลมาจากสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวย ท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหา

เก่ียวกบัวถีิในการด าเนินชิวติท่ีไม่เหมาะสมกบัเง่ือนไขทางสุขภาพ รวมทั้งการท่ีผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียง

ทางสุขภาพท่ียากจะหลีกเล่ียง เช่น อายุมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของร่างกายตามวยั ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2558) ผูสู้งอายุในปัจจุบนัจึงตอ้งพึ่งพาตนเองมากกวา่ผูสู้งอายุใน

อดีต และมีผูสู้งอายุส่วนหน่ึงถูกทอดทิ้งให้อยูล่  าพงักบัหลาน หรือกบัคู่สมรส หากผูสู้งอายุเหล่าน้ีมีโรคเร้ือรัง

หรือมีขอ้จ ากดัในการดูแลช่วยเหลือตนเองร่วมดว้ย ยอ่มหมายถึงภาระในการดูแลสุขภาพของครอบครัว ชุมชน 

รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึนตามไปดว้ย  

โดยสรุปการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายจุะส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูสู้งอายเุอง ต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศ 

ซ่ึงผลกระทบทัว่ไปในระดบัประเทศ เช่น  (1) ดา้นเศรษฐกิจ การมีสัดส่วนผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีมีคนวยั

ท างานลดลง ท าให้มีแรงงานในการผลิตน้อยลง จึงตอ้งมีการจา้งงานหรือน าเขา้แรงงานต่างดา้วเพิ่มข้ึน ตอ้งมี
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การใช้เคร่ืองมือเคร่ืองจกัรมากข้ึน จึงมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสูงข้ึน ส่งผลให้รายได้ประชาชาติ (GNP) 

น้อยลง อย่างไรก็ตามปัจจุบนัประเทศเพื่อนบา้น เช่น พม่า ลาว เขมร ไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ (มูลนิธิ

สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2562) จึงอาจส่งผลกระทบต่อการน าเขา้แรงงานต่างดา้วในอนาคตอนัใกล ้

(2) ดา้นสังคม ปัจจุบนัพบปัญหาผูสู้งอายถูุกทอดทิ้งหรือตอ้งอยูต่ามล าพงัมากข้ึน เน่ืองจากบุตรหลานท่ีอยูใ่นวยั

ท างานตอ้งออกไปท างานนอกบา้น และผลจากสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีสูงข้ึน บุตรหลานในวยัท างานจึงตอ้งรับภาระ

การดูแลผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากการดูแลบุตร (ชยัพฒัน์ พุฒิซ้อน และกนัตพฒัน์ พรศิริวชัรสิน, 2561) 

นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายุประมาณ 1 ใน 3 หรือประมาณ 4.4 ลา้นคนยงัคงท างาน และร้อยละ 43 ท างานเพื่อ

หารายได้เล้ียงตนเองหรือครอบครัว (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2562) ส่งผลให้ผูสู้งอายุ

ดงักล่าวมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ท าใหข้าดโอกาสในการเรียนรู้และแลกเปล่ียนจากสังคม มีการ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสารลดลง อาจน าไปสู่การแยกห่างจากสังคม (3) ดา้นระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากความสูงอายุ

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัความเปราะบางดา้นสุขภาพและเก่ียวขอ้งกบัภาวะพึ่งพิง โดยจะพบสูงข้ึนเม่ือมีอายุ

มากข้ึน (สุพรรณี ใจดี, 2559) ท าให้ประเทศจ าเป็นตอ้งมีระบบรองรับในรูปแบบต่างๆ เช่น โครงการทีมหมอ

ครอบครัวเพื่อดูแลผูสู้งอายุติดบา้นและติดเตียง การจดัช่องทางพิเศษส าหรับผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยนอก การจดัคลินิกผูสู้งอายุเพื่อให้การดูแลเฉพาะกลุ่ม รวมทั้งการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว (Long 

term care) ซ่ึงเป็นการจดับริการสาธารณสุขและบริการดา้นสังคม ทั้งในรูปแบบท่ีเป็นทางการซ่ึงดูแลโดย

บุคคลากรทางสุขภาพ และรูปแบบไม่เป็นทางการซ่ึงดูแลโดยครอบครัว หรืออาสาสมัคร (ส านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) อย่างไรก็ตามระบบน้ียงัมีขอ้จ ากดัหลายด้านท่ีท าให้ไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายเพื่อให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพเพียงพอในการดูแลตนเองได ้โดยพบขอ้จ ากดัทั้งดา้นจ านวนและศกัยภาพ

ของบุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุ รวมทั้งการมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบด าเนินงานแต่ท างานแยกส่วนกนั ส่งผลให้

การบริการไม่ครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุ และมีการด าเนินงานซ ้ าซ้อน รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานสูงโดย

ไม่จ  าเป็น (วริาภรณ์ โพธิศิระ และคณะ, 2559; ศิริรัตน์ ปานอุทยั และคณะ, 2553)  

ดา้นผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายุ เม่ืออายุมากข้ึนผูสู้งอายุจะประสบกบัปัญหาสุขภาพหลายดา้น ทั้งดา้น

สุขภาพกายและสุขภาพใจ (1) สุขภาพกาย ผลจากความเส่ือมถอยของร่างกายตามวยัท าให้ผูสู้งอายุพบขอ้จ ากดั

ทางกายภาพท่ีส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และการส่ือสารใน

สังคม (เช่น การลดลงของการมองเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหวและการสั่งการของสมองช้าลง) รวมทั้งตอ้ง

เผชิญกบัปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย จากผลการส ารวจสถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุไทย 
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พบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัโรคเร้ือรังซ่ึงมกัเกิดข้ึนพร้อมกนัหลายโรคในช่วงเวลาเดียวกนั เช่น ความดนัโลหิต

สูง เบาหวาน ขอ้อกัเสบ/ขอ้เส่ือม หลอดเลือดหวัใจตีบ กลา้มเน้ือหวัใจตาย และอมัพาต ซ่ึงจะพบเพิ่มข้ึนตามอายุ

ท่ีมากข้ึน นอกจากน้ีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิด

อาการสมองเส่ือม ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโดยเฉพาะการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั

พื้นฐานลดลง จึงเป็นการเพิ่มภาระการดูแลใหก้บัครอบครัวของผูสู้งอายอุยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้(มูลนิธิสถาบนัวิจยั

และพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560) (2) ดา้นสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง การเสียชีวิตของคู่

สมรส/บุคคลใกลชิ้ด และการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม รวมถึงรายไดท่ี้ลดลงภายหลงัเกษียณ ผูสู้งอายุอาจ

รู้สึกหงุดหงิดง่าย สูญเสียคุณค่าในตนเอง บางรายอาจรู้สึกกงัวลกลวัวา่ลูกหลานจะไม่ดูแล ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถ

ปรับตวัรับสถานการณ์เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอ้าจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2558; ปราณี 

อ่อนศรี และอจัฉรา อุไรเลิศ, 2561) ผลจากการเปล่ียนแปลงทั้งทางกาย ใจ และสังคมดังกล่าว ส่งผลให้

สมรรถนะของผูสู้งอายุลดลง ขาดโอกาสในการเรียนรู้ แลกเปล่ียน หรือรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ จึงท าให้

แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในความสนใจเพิ่มข้ึน โดยมุ่งหวงัท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพให้กบั

ผูสู้งอายซ่ึุงก าลงัจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมไทยในอนาคต 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ค าว่า Health literacy ในภาษาไทยมีค าใช้หลายค า เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความแตกฉานด้าน

สุขภาพ การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาวะ ในบทความน้ีผูเ้ขียนเลือกใช้ค  าวา่ “ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ” ซ่ึงเป็นค าท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชใ้นปัจจุบนั โดยในแผนปฏิรูปประเทศไทยดา้นสาธารณสุข ได้

ก าหนดเป้าหมาย แผนงาน และตวัช้ีวดัเร่ืองการปฏิรูปความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการส่ือสารสุขภาพไวอ้ย่าง

ชดัเจน และในแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้มีการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของคนไทย เพื่อลดการพึ่งพิงบริการ โดยมอบหมายให้กรม

อนามยัเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินงาน (สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ, 2561) นอกจากน้ีผลจากการแพร่หลาย

ของข้อมูลสุขภาพในโลกโซเชียล การน านวตักรรมด้านสารสนเทศมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ ง

สถานการณ์สุขภาพของประเทศไทยท่ีก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัอยา่งสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2564 ส่งผลให้ความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพมีความส าคญัมากข้ึน (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) แต่ผลการศึกษากลบัพบวา่ ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพของคนไทยดา้นความสามารถในการรับบริการสุขภาพ การประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพ 

และความสามารถในการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ (ศูนย์วิจยั 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต, 2556) รวมทั้งอตัราการอ่านหนงัสือของคนไทยท่ีลดลงตามวยั และพบผูสู้งอายุเพียง

คร่ึงหน่ึงเท่านั้นท่ียงัคงมีการอ่านหนงัสืออยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ

ท่ีรุนแรงข้ึนในอนาคต (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)   

ความหมายและทศันะทีแ่ตกต่างกนั 

แนวคิดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ิมตน้พฒันาจากประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ ค.ศ. 1970 และ

องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดนิยามวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคม

ท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและมีความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและธ ารง

ภาวะสุขภาพท่ีดีของตน (Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the 

motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote 

and maintain good health) (World Health Organization, 1998) นอกจากน้ียงัมีค านิยามหลากหลายจาก

นกัวชิาการท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง 

ความสามารถและทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ ค้นหาค าตอบท่ีตอ้งการ ตีความหมาย 

ตรวจสอบและท าความเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บ และตดัสินใจใช้ประโยชน์จากขอ้มูลสุขภาพในการจดัการตนเอง

เก่ียวกบัสุขภาพอยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ (Berkman, Davis, & McCormack, 2010; “Health literacy,” n.d.; 

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในมุมมองของนักวิชาการมีทศันะต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แตกต่างกนัเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มนกัวิชาการท่ีท างานดา้นคลินิก มองว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยั

เส่ียง (Risk) ท่ีตอ้งแกไ้ข เน่ืองจากส่งผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเพราะมีความเส่ือม

ถอยและขอ้จ ากดัดา้นกายภาพมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน (2) กลุ่มนกัวชิาการท่ีท างานดา้นการสาธารณสุขและส่งเสริม

สุขภาพ มองความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นสินทรัพย ์(Asset) เป็นความสามารถท่ีบุคคลสะสมเพิ่มพูนข้ึนตามวยั 

โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายถืุอวา่เป็นกลุ่มท่ีมีทุนทางปัญญาและความสามารถในดา้นต่างๆ ท่ีสั่งสมมาค่อนขา้งมาก 

มีพลังอ านาจภายในตวั และมีกระบวนการตดัสินใจท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

ตระหนักรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) จะช่วยให้ผูสู้งอายุใช้สินทรัพย์ท่ีมีให้เกิดประโยชน์กับ
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ตนเองได ้(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล 2558) แมน้กัวิชาการทั้ง 2 กลุ่มมีมุมมองต่อความรอบรู้

ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั แต่เป้าหมายในการด าเนินการมีความคลา้ยคลึงกนั คือให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม

ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดีตามอตัภาพ 

การแบ่งระดับ กระบวนการพฒันา และทกัษะทีจ่ าเป็น 

แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ิมมีความชัดเจนมากข้ึนเม่ือมีการจ าแนกระดับโดย Nutbeam 

(2000) ซ่ึงแบ่งระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั คือ (1) ระดบัพื้นฐาน (Functional health 

literacy) มุ่งเน้นท่ีทกัษะพื้นฐานในการฟัง พูด อ่าน และเขียน ซ่ึงช่วยให้บุคคลเข้าใจขอ้มูลท่ีจะน ามาใช้ใน

ชีวิตประจ าวนั และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การอ่านใบยินยอม การเขา้ใจการให้ขอ้มูลของ

บุคลากรทางสุขภาพ ทกัษะน้ีจะส่งผลใหส้ามารถปฏิบติัตวัตามค าแนะน าหรือร่วมมือกบัการรักษาของแพทยไ์ด ้

(2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy) เป็นความสามารถดา้นการคน้หา เลือกใช ้และจ าแนกขอ้มูล

ข่าวสารท่ีไดรั้บจากการส่ือสารหลากหลายรูปแบบ และน ามาประยุกตใ์ชเ้พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้และ (3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical health literacy) เป็นทกัษะทางปัญญา

และทางสังคมท่ีสูงข้ึน บุคคลจะสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ และตดัสินใจใชข้อ้มูล

ในการจดัการหรือควบคุมสถานการณ์ในการด าเนินชีวิตของตนไดเ้หมาะสม  ในปัจจุบนัความสนใจในประเด็น

การรู้เท่าทนัส่ือและขอ้มูลข่าวสาร (Media and information literacy) มีมากข้ึน เน่ืองจากเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการ

รับขอ้มูลสุขภาพ คาดการณ์ว่าในอนาคตความรอบรู้ดา้นน้ีจะมีความส าคญักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน 

เน่ืองจากสังคมในอนาคตจะเป็นสังคมแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไร้พรมแดน (ICT-based 

society) มีการเกิดข้ึนของส่ือสังคมออนไลน์มากมายท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้ายดว้ยโทรศพัท์มือถือ (Lee, 2013) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้สร้างแนวทางในการพฒันาสุขภาพประชาชนทุกวยัโดยใช ้V shape เพื่อช่วยพฒันา

ระดบัความสามารถของบุคคลในการส่งเสริมสุขภาพดว้ยวิธีท่ีเหมาะสมกบัตนเอง รวมทั้งช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพได ้(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

แบบจ าลอง V-shape เป็นกระบวนการท่ีช่วยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงเป็นทกัษะส าคญัและ

จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบบจ าลองน้ีประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การ

ตอบโตแ้ละแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อ กระบวนการน้ีจึงเป็นการสร้าง
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ทกัษะใหแ้สวงหาขอ้มูลสุขภาพจากช่องทางต่างๆ สร้างทกัษะในการวิเคราะห์แยกขอ้มูลท่ีเป็นจริงกบัขอ้มูลลวง 

ท าให้สามารถเลือกใชข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของตนเอง และน ามามาประกอบการตดัสินใจวางแผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับบุคลาการทางการแพทย ์เม่ือประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะสามารถบอกเล่าความส าเร็จของตนให้ผูอ่ื้นฟังได้ (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2561; ศูนยอ์นามยัท่ี 8 อุดรธานี, 2561) ดงันั้น ทกัษะส าคญัท่ีควรพฒันาในกลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อเพิ่ม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ควรประกอบดว้ยทกัษะดงัน้ี 

1. การแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย รวมถึงสามารถในการตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนน ามาใช้ (Access skill) จะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพตามความตอ้งการและความเหมาะสมส าหรับตนเองได ้

2. การวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล (Cognitive skill) จะช่วยให้ผูสู้งอายุเลือกใช้ขอ้มูล

สุขภาพท่ีเป็นจริง ถูกตอ้ง เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัตวัของตนเอง 

3. การส่ือสารสองทางโดยเฉพาะกบับุคลากรทางการแพทย์ (Communication skill) ซ่ึงจะช่วยให้

ผูสู้งอายุสามารถโตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นไดต้ามความตอ้งการ ท าให้เขา้ใจอย่างถ่องแท ้และ

ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดเ้หมาะสม 

4. การจัดการตนเอง (Self-management skill) เป็นทกัษะในการคิด การตดัสินใจ เพื่อจัดการ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ร่วมกบัการใชแ้หล่งประโยชน์จากครอบครัวหรือเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงรวมถึงบุคลากร

ทางการแพทย ์โดยมีเป้าหมายให้มีสุขภาพดีหรือใชชี้วิตร่วมกบัโรคท่ีเป็นได ้(Richard & Shea, 2011) ซ่ึงจะช่วย

ให้ผูสู้งอายุสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการให้สอดคลอ้งกลมกลืนไปกบัวิถีในการด าเนินชีวิต

ของตน ส่งผลใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนไดส้ม ่าเสมอต่อเน่ืองดว้ยความเตม็ใจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัสภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 

ปัจจุบนัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีไม่เพียงพอ (Low health literacy) มีการระบาดอย่าง

เงียบๆ ในกลุ่มประชากรหลายวยัไม่เฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ (Marcus, 2006) ซ่ึงอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และ

ปัจจยัดา้นวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหบุ้คคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั  
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1. ปัจจยัส่วนบุคคล จากการศึกษาท่ีผ่านสามารถสรุปในเบ้ืองตน้ไดว้่า ระดบัการศึกษา รายได ้

และอายุ มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยพบวา่ หากบุคคลมีระดบัการศึกษาสูงข้ึน และมีรายได้

เพิ่มข้ึน มกัจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีสูงกวา่คนท่ีมีระดบัการศึกษาและมีรายไดต้  ่ากวา่ (Bodur, Filiz, 

& Kalkan, 2017; Wu et al., 2017) ซ่ึงคนท่ีมีการศึกษานอ้ย จะไม่สามารถเลือกงานท่ีมีรายไดสู้งๆ จึงมกัท างานท่ี

มีรายไดน้้อย ท าให้ขาดเวลาและโอกาสในการคน้ควา้และเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่

ท างานหาเล้ียงชีพ จึงอาจส่งผลต่อการรับขอ้มูลข่าวสาร การเลือกใช้บริการสุขภาพ หรืออาจส่งผลต่อการท า

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ส่วนปัจจยัด้านอายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสวนทางกับอายุท่ีเพิ่มข้ึน 

ผูสู้งอายุจะมีทกัษะการอ่านลดลง ท าให้ส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (“3 Factors affecting health 

literacy and how physicians can help,” 2016) โดยทุกๆ ปีท่ีอายุเพิ่มข้ึนค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้น

สุขภาพซ่ึงวดัจากทกัษะพื้นฐานในการอ่านและเขียน (Functional health literacy) จะลดลงปีละ 1.3 คะแนน 

(Baker, Gazmararian, Sudano, & Patterson, 2000) จากการศึกษาในผูสู้งอายไุทยโดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการ

งดด่ืมสุรา) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ผูสู้งอายุไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่น

ระดบัต ่า (กิจปพน ศรีธานี, 2560) หรือในระดบัพอใช้ (อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้, อธิวฒัน์ เจ่ียวิวรรธน์กุล, และ

สาวิตรี ทยานศิลป์, 2561) โดยมีความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพอยู่ในระดบัถูกตอ้งบา้ง มีความรอบรู้ดา้นการ

ส่ือสารสุขภาพในระดบัไม่ดี แต่ความรอบรู้ดา้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี-ดีมาก (สม

สุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562; อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้ และคณะ, 2561) และผลจากการศึกษาความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจากตวัแทนผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 440 คน โดยใช้

เคร่ืองมือวดัท่ีพฒันาข้ึนเพื่อในการศึกษาดว้ยเทคนิคเดลฟาย พบวา่ เกือบทั้งหมดของผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพอยูใ่นระดบัพื้นฐาน (99.5%) ส่วนท่ีเหลืออยูใ่นระดบัปฏิสัมพนัธ์ (0.5%) (วรรณศิริ นิลเนตร, 2557)  

2. ปัจจยัดา้นวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในการส่ือสารสุขภาพ และช่วยให้

เขา้ใจสาเหตุของระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของบุคคลท่ีอาศยัในส่ิงแวดลอ้มและมีวฒันธรรมใน

การด ารงชีวิตต่างกนั เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิใช่เพียงแค่ความสามารถพื้นฐานในการพูด อ่าน เขียน 

หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตีความหมาย

ขอ้มูล วเิคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมินค่า และการตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคล
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อาศยัอยู่มีส่วนส าคญัในการหล่อหลอมความคิด ความเช่ือ การส่ือความหมาย การตีความ การท าความเขา้ใจ 

และการติดต่อส่ือสารของบุคคลในสังคม เม่ือเวลาผา่นไปส่ิงเหล่าน้ีจะถูกพฒันาจนกลายเป็นวฒันธรรมของกลุ่ม

คนในสังคม ซ่ึงมีผลใหค้นในสังคมนั้นๆ ท าความเขา้ใจ/ตีความหมาย และตอบสนองต่อขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ี

ไดรั้บในลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากบุคคลในสังคมอ่ืน (“Health literacy,” n.d.) เช่น ในคนไทยรุ่นเก่าท่ีเกิดในยุค

ท่ีมีลูกมากประมาณ พ.ศ. 2489-2507 (Baby boom) หรือยุคท่ีเร่ิมตน้การคุมก าเนิดประมาณ พ.ศ.2504-2524 

(Generation X) ซ่ึงอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุในปัจจุบนั จะไดรั้บการสั่งสอนให้รู้จกัควบคุม

อารมณ์ ใจเยน็ หลีกเล่ียงการแสดงความโกรธหรืออารมณ์รุนแรงกบัผูอ่ื้น จึงมกัยอมตามและประนีประนอมเพื่อ

รักษาสัมพนัธภาพและลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึน (Burnard & Naiyapatana, 2004) และเม่ืออยูใ่นสถานะของ

ผูป่้วยจะมีความเกรงใจบุคลากรทางสุขภาพ แมรู้้สึกไม่เห็นดว้ย/ขดัแยง้กบัขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ ก็ไม่โตแ้ยง้และ

ไม่แสดงออก (Naemiratch & Manderson, 2006) ซ่ึงนบัเป็นการส่ือสารทางเดียวท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ขาด

โอกาสในการรับ/อภิปรายขอ้มูลข่าวสารสุขภาพกบับุคลากรทางสุขภาพ และอาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมได ้

โดยสรุปอาจกล่าวไดว้า่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทยปัจจุบนัยงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่เพียงพอ คือ

ระดบัต ่า-พอใช้ (กิจปพน ศรีธานี, 2560; อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้ และคณะ, 2561) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีทกัษะใน

การฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพคลาดเคล่ือน เกิด

ขอ้จ ากดัในการส่ือสารสุขภาพโดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกบับุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงขอ้จ ากดัในการส่ือสาร

สุขภาพดังกล่าวนอกจากเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัแล้ว ยงัเป็นผลจากอิทธิพลของวฒันธรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติั ผูสู้งอายุมีทกัษะการตดัสินใจและทกัษะการเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยูใ่น

ระดบัดี-ดีมาก (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562; อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้ และคณะ, 2561) ซ่ึงทกัษะดา้นน้ีอาจเป็น

ผลจากประสบการณ์เดิมและทกัษะท่ีสั่งสมมา ผูสู้งอายุจึงคิด ตดัสินใจ และเลือกในส่ิงท่ีตรงกบัความตอ้งการ

ของตนไดอ้ยา่งเหมาะสม และเม่ือจ าแนกระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม Nutbeam (2000) พบวา่ เกือบ

ทั้งหมดของผูสู้งอายท่ีุศึกษา มีความฉลาดทางสุขภาพอยูใ่นระดบัพื้นฐาน (Functional health literacy) โดยปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ระดบัการศึกษา ความสามารถ

ในการมองเห็น ความสามารถในการเขียน และผูดู้แล เป็นตน้ (วรรณศิริ นิลเนตร, 2557)  

นอกจากน้ีผลการศึกษาและผลการด าเนินการเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทยท่ีผา่นมา 

ทั้งในส่วนของงานวิจยัและงานกิจกรรม/โครงการยงัมีข้อจ ากัด ทั้งด้านความหลากหลายของนิยามท่ีใช ้
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เคร่ืองมือวดัท่ีแตกต่างกนั หรือการด าเนินงานท่ีไม่สอดคลอ้งและไม่เขา้ถึงกลุ่มผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริง ดงัเช่น (1) 

ในส่วนของงานวิจยัจะมีการก าหนดนิยามของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีหลากหลายต่างกนั ส่งผลต่อการพฒันา

เคร่ืองมือวดัท่ีมีขอบเขตเฉพาะบริบทท่ีศึกษา และอาจไม่สามารถน าไปใช้ในบริบทอ่ืนได้อย่างแพร่หลาย 

นอกจากน้ีแบบวดัท่ีสร้างข้ึน ส่วนใหญ่มุ่งเนน้ท่ีการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health 

literacy) เช่น การอ่าน การจดจ าค าศพัท ์(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) มีเพียงบางงานวิจยั

ท่ีพฒันาเคร่ืองมือโดยใชก้รอบตามคุณลกัษณะ/ทกัษะส าคญั 6 ดา้นท่ีจ าเป็นในการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี

น าเสนอโดยส านกัอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมีความน่าเช่ือถือ

และมีความเป็นไปไดใ้นการใชว้ดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย (วรรณศิริ นิลเนตร, 2557) แต่

การใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวจ ากดัเฉพาะในการวจิยัเท่านั้น ยงัไม่ถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย และ (2) ในส่วนของการ

ด าเนินกิจกรรมหรือโครงการ แมจ้ะมีเป้าหมายเพื่อพฒันาศกัยภาพผูสุ้งอายุ แต่การด าเนินการส่วนใหญ่เนน้ท่ีการ

ให้ความรู้เป็นกลุ่ม เช่น การอบรม การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจะเป็นแกนน าจากชมรม 

แกนน าของหมู่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุข ตวัแทนผูสู้งอายุหรือผูดู้แล ซ่ึงการด าเนินงานดงักล่าวอาจไม่

สอดคลอ้งกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ จึงท าให้ไม่สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดจ้ริง (วรรณศิริ 

นิลเนตร, 2557) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับสภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

สภาวะทางสุขภาพของผูสู้งอายุ (Health status) ในบทความน้ี มีความหมายครอบคลุมถึงภาวะการ

เจ็บป่วย การตาย หรือภาวะท่ีมีขอ้จ ากดั/ขอ้บกพร่องทั้งดา้นร่างกายหรือจิตใจของผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ

ด าเนินชีวติประจ าวนัหรือคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของความรอบรู้

ดา้นสุขภาพกบัสภาวะทางสุขภาพ พบว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอจะมีความเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตสูงข้ึน มีการเขา้รับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน และเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยมากกว่า

บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอ (AHRO, 2011; Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & 

Crotty, 2011) และพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะพบอตัราการตายมากกว่า

ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอถึง 1.75 เท่า (Sudore et al., 2006) นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าหรือจ ากดั จะมีแนวโน้มของการมีสุขภาพไม่ดี มีโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 
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ภาวะหวัใจลม้เหลว (Wolf, Gazmararian, & Baker, 2005) ความดนัโลหิตสูง และขอ้อกัเสบเพิ่มข้ึน รวมทั้งรับรู้/

รู้สึกวา่ตนเองมีสภาวะทางสุขภาพโดยเฉพาะดา้นร่างกาย (Functional health status) ลดลง (Kim, 2009)  

ในประเทศไทยผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2560 

(ระยะท่ี 1) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัผลลพัธ์สุขภาพ โดยพบวา่

กลุ่มประชากรท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หรือมีภาวะอว้นลงพุง มกัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะดงักล่าว (วิมล โรมา, มุกดา ส านวนกลาง, และสายชล คลอ้ยเอ่ียม, 2561) เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุ

พบวา่ ความเส่ือมถอยของร่างกายในหลายๆ ดา้น โดยเฉพาะปัญหาการฟัง การอ่าน ปัญหาทางสายตา การไดย้ิน 

รวมทั้งปัญหาความจ าและความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่จะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน แมผู้สู้งอายุสามารถ

เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ได้ แต่อาจใช้เวลานานข้ึน (พิไลพร สุขเจริญ และคณะ, 2561) ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีจ าเป็นในการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีสมรรถนะในการเรียนรู้ รู้เท่า

ทนัส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีแพร่หลายในปัจจุบนั และสามารถรับและเลือกใช้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพได้

เหมาะสม ส่งผลใหผู้สู้งอายปุฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ/การดูแลตนเองไดถู้กตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาวะทางสุขภาพ

ของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหลาย

โรคมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) และผูสู้งอายุท่ี

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัดี (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562) โดย

ผูสู้งอายุจะมีทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 

2562; อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้ และคณะ, 2561) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ และการรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศอยูใ่นระดบัไม่ดี (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562) จึงอาจกล่าวไดว้า่กลุ่มผูสู้งอายุจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียง

ท่ีจะเกิดปัญหาความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคไดม้ากกวา่วยัอ่ืนจากหลายสาเหตุ ทั้งท่ีเกิดจากปัจจยัดา้น

ความเส่ือมของร่างกายตามธรรมชาติ ท่ีส่งผลต่อการรับ การท าความเขา้ใจ โอกาสการเขา้ถึงขอ้มูลและใชบ้ริการ

สุขภาพ นอกจากน้ีผลจากการไม่รู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศท่ีเผยแพร่กนัอยา่งแพร่หลายในสังคมปัจจุบนัอาจส่งผล

ใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหลงเช่ือขอ้มูล แมผู้สู้งอายุจะมีทกัษะดา้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัดีเน่ืองจากเรียนรู้

จากประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา แต่การขาดขอ้มูลสุขภาพท่ีเพียงพอในการคิดและตดัสินใจ และการขาดทกัษะใน

การส่ือสารสภาวะทางสุขภาพของตนใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ จึงท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงท่ีจะไดรั้บค าแนะน าท่ีไม่ตรง

กบัความตอ้งการ ส่งผลต่อการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองผิดพลาด ผลท่ีตามมาคือการเพิ่มข้ึนของความ

เจบ็ป่วย ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และการพึ่งพาบริการทางการแพทย ์อีกทั้งยงัมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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ของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวิต โดยผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมกัจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (กิจปพน ศรีธานี, 2560; อุทุมพร ศรี

เข่ือนแกว้ และคณะ, 2561) 
 

แนวทางการการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การพยาบาลผู้สูงอายุ 

ผลจากการกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายขุองประเทศไทยส่งผลใหมี้ผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งพึ่งพาตนเองมากข้ึน แม้

จะมีความเส่ือมถอยของร่างกาย และตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง/ขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน

ตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน การช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะช่วยให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ีสามารถด าเนิน

ชีวติไดด้ว้ยตนเอง ลดภาวะพึ่งพิง และสามารถด าเนินชีวติต่อไปตามศกัยภาพของตน โดยพยาบาลควรมีส่วนใน

การช่วยพฒันา/ดูแลผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

1. ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพให้ผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการ ผ่านการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงการส่ือสารท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ให้ความเห็นวา่เหมาะสมกบัตนเอง

ท่ีสุด คือการส่ือสารแบบเผชิญหน้ากนั (Face-to-face contact) ในบรรยากาศท่ีเป็นมิตร (Miller, 2009) มีการ

ส่ือสารสองทาง โดยใชค้  าพูดง่าย สั้น กระชบั ทนัสมยั ถูกตอ้ง และตรงประเด็นท่ีตอ้งการส่ือสาร ในการสนทนา

แต่ละคร้ังควรมีประเด็นส าคญัไม่เกิน 2-3 ประเด็น ถา้การสนทนาเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ท่ีผูสู้งอายุเคยผา่น

มาจะช่วยใหผู้สู้งอายเุขา้ใจไดง่้ายข้ึน หลีกเล่ียงการใชศ้พัทเ์ทคนิค สังเกตสีหนา้เพื่อประเมินความเขา้ใจและพูด

ซ ้ าเม่ือจ าเป็นโดยไม่แสดงสีหน้าเบ่ือหน่ายหรือไม่แสดงความเร่งรีบ นอกจากน้ีควรให้เวลาผูสู้งอายุในการคิด

และตอบสนอง ซ่ึงอาจให้ผูสู้งอายุทบทวนส่ิงท่ีสนทนากนัเป็นการตรวจสอบความเข้าใจเบ้ืองตน้ หรือให้

ผูสู้งอายถุามค าถามเพื่อร่วมกนัคน้หาแนวทางในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (Miller, 2009; วชัราพร เชยสุวรรณ, 

2560) กรณีตอ้งการเพิ่มความเขา้ใจดว้ยวธีิส่ือสารดว้ยการเขียน ควรเขียนดว้ยขอ้ความสั้นง่ายดว้ยตวัอกัษรขนาด

ใหญ่กว่าปกติ ใช้รูปหรือแผนภาพประกอบเพื่อความเขา้ใจท่ีชดัเจน ใช้ตวัเลขหรือเคร่ืองหมายต่างๆ เพื่อแบ่ง

ประเด็นส าคญัและน าเสนอเน้ือหาเป็นล าดบั ใช้เส้น สี หรือลกัษณะอกัษรท่ีแตกต่างเพื่อเน้นขอ้ความส าคญั 

(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) และอาจใชส่ื้อมลัติมีเดียท่ีไม่

ยาวเกินไปเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุเขา้ใจขอ้มูลท่ีตอ้งการส่ือสารและเห็นภาพของการปฏิบติั/การดูแลตนเองได้

ชดัเจนมากข้ึน 
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ในส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในการส่ือสาร ซ่ึงอาจเกิดจากความบกพร่องของการไดย้ิน การมองเห็น 

ความผิดปกติของอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการพูด การเปล่งเสียง หรือความผิดปกติของระบบประสาทของสมองท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การคิด การตอบสนอง ความจ า ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายุส่ือสารกบัผูอ่ื้นตามความตอ้งการได้

ลดลง ในเบ้ืองตน้พยาบาลควรท าความเขา้ใจกบัความเส่ือมถอยท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ ความเขา้ใจน้ีจะช่วยให้

พยาบาลตระหนกัถึงความยากล าบากในการส่ือสารของผูสู้งอายุ และมีทศันคติทางบวกต่อความสูงอายุ ในขณะ

ส่ือสารกับผูสู้งอายุ นอกเหนือจากการใช้วีธีการส่ือสารกบัผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้แล้ว พยาบาลควรใจเย็น 

อดทน ให้เวลา และรอให้ผูสู้งอายุตอบสนอง  (รวิวรรณ เผ่ากณัหา, 2561) เร่ิมตน้การสนทนาดว้ยการท าให้

ผูสู้งอายสุนใจและพร้อมท่ีจะฟัง ในสถานท่ีเงียบ เสียงไม่กอ้ง มีแสงสวา่งพอใหเ้ห็นใบหนา้ของผูพู้ดอยา่งชดัเจน 

เพื่อให้ผูสู้งอายุฟังพร้อมกบัอ่านริมฝีปากผูพู้ดได ้การพูดควรใช้ค  าพูดท่ีชดัเจน ประโยคสั้นง่ายแต่มีความหมาย 

จงัหวะการพูดชา้ปานกลาง พูดเนน้ค าส าคญั และใชเ้สียงโทนต ่าในการส่ือสารแทนการตะโกน นอกจากน้ีขณะ

พูดพยาบาลอาจใชภ้าษากายในการส่ือสารร่วมดว้ย เช่น การแสดงออกทางสีหนา้ ท่าทาง จะท าให้ผูสู้งอายุเขา้ใจ

เน้ือหาท่ีพูดไดดี้ข้ึน ก่อนส้ินสุดการส่ือสาร ควรให้ผูสู้งอายุทบทวนประเด็นส าคญัของการส่ือสาร เพื่อให้มัน่ใจ

วา่ผูสู้งอายเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้ง (นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2555)  

2. พยาบาลควรแสดงบทบาทในฐานะการเป็นผูใ้ห้ความรู้ การเป็นผูอ้  านวยความสะดวก และการเป็น

โคช้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์และสภาวะทางสุขภาพ เพื่อช่วยพฒันาความสามารถของผูสู้งอายุในการ

จดัการตนเอง และช่วยสร้างการรู้เท่าทนัส่ือ เน่ืองจากผูสู้งอายุมกัเป็นกลุ่มเป้าหมายของธุรกิจสินคา้ผ่านการ

โฆษณาชวนเช่ืออยูเ่สมอ โดยพยาบาลควรเร่ิมตน้จากการพฒันาตนเองให้กระตือรือร้น คน้หาแหล่งขอ้มูล และ

เรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพท่ีทนัสมยัอยูเ่สมอ จึงจะสามารถช่วยพฒันาศกัยภาพให้ผูสู้งอายุรู้วิธีการคน้หาแหล่งขอ้มูล 

ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของเน้ือหาขอ้มูลข่าวสารและแหล่งข่าว ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถตดัสินใจเลือกใช้

ขอ้มูลสุขภาพ และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของตนเองโดยมีพยาบาลคอยแนะน า

ช่วยเหลือตามความตอ้งการอยา่งเหมาะสม  

3. ร่วมสร้างระบบสนับสนุน/ระบบบริการท่ีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ พยาบาลเป็นบุคลากรส าคญัท่ีมี

โอกาสใช้เวลาอยู่กบัผูใ้ช้บริการมากกว่าบุคลากรทางสุขภาพสาขาอ่ืน ดงันั้นพยาบาลควรใช้เวลาทุกนาทีให้มี

คุณค่าและมีประโยชน์ต่อการดูแล/ให้ค  าปรึกษา/ให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ เน่ืองจากบทบาทดา้นน้ีเป็นบทบาทท่ี

พยาบาลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยอิสระโดยไม่ตอ้งรอค าสั่งในการรักษาจากแพทย ์นอกจากน้ีพยาบาลควรฝึกฝน

ทกัษะการส่ือสารของตนเองให้สามารถส่ือสารเร่ืองยากให้เป็นเร่ืองง่ายต่อการเขา้ใจ ฝึกทกัษะการเป็นผูฟั้ง 
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(Active listening) และเป็นผูพู้ดอย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ รวมทั้งสร้างบรรยากาศในการสนทนาท่ีผ่อน

คลาย เป็นมิตร เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุรู้สึกคุน้เคยและกลา้ซกัถาม อนัจะน ามาซ่ึงความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและช่วย

ใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

สรุป  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทยยงัอยูใ่นระดบัระดบัต ่าถึงระดบัพอใช ้และอยูใ่นขั้นพื้นฐานท่ี

ช่วยใหเ้ขา้ใจขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองตน้ ท าใหส้ามารถปฏิบติัตวัตามค าแนะน าหรือร่วมมือกบัการรักษาของแพทยไ์ด ้

นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัมีทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ และการเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ซ่ึงเป็นผลมาจากความเส่ือมถอยของร่างกาย โดยเฉพาะปัญหาการมองเห็น การ

ไดย้ิน ความจ า การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ร่วมกบัอิทธิพลของวฒันธรรมไทย

และส่ิงแวดล้อมท่ีหล่อหลอมให้ผูสู้งอายุไทยปัจจุบนัมีนิสัยประนีประนอมยอมตาม และให้ความเกรงใจ

บุคลากรทางสุขภาพแมจ้ะรู้สึกขดัแยง้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุขาดโอกาสในการส่ือสารสองทาง รับ/อภิปรายขอ้มูล

สุขภาพกบับุคลากรทางสุขภาพ ท าให้ผูสู้งอายุขาดความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพอย่างถ่องแท ้รวมทั้งขาด

ทกัษะคน้หา เลือกใช ้จ  าแนกแยะแยะขอ้มูล และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นทกัษะระดบัท่ีสูงข้ึนของความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงันั้นการช่วยให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีสูงข้ึน อาจเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ

ช่วยให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาความเจ็บป่วยลดลง มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ช่วย

ลดค่าใชจ่้ายท่ีจะใชใ้นการดูแลรักษา และยงัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองและสามารถด าเนินชีวิตได้

ปกติสุขตามศกัยภาพ โดยพยาบาลควรมีส่วนช่วยเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุท่ีมารับบริการผา่น

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ในบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย เขา้ใจการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายุและมีทศันคติ

ท่ีดีกบัความสูงอายุ ปรับบทบาทการดูแลจากการเป็นผูใ้ห้มาเป็นผูอ้  านวยและเป็นโคช้ ภายใตร้ะบบบริการท่ี

สนับสนุนและเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ จึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีได้รับ สามารถ

คน้หาและเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีตรงกบัความตอ้งการ สามารถประยุกตใ์ชข้อ้มูลท่ีมีไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั

ตนเอง และสามารถตดัสินใจจดัการชีวติ รวมทั้งดูแลสุขภาพของตนไดส้อดคลอ้งกบับริบท อนัจะน ามาซ่ึงการมี

สุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี 
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