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บทคัดย่อ 

  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้น การพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ซ่ึง
เป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะเกิดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องได้รับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย และ
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับดีด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีทักษะด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 
การส่ือสาร การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ รวมถึงทักษะการตัดสินใจท่ีดี ซ่ึง
ทักษะการตัดสินใจท่ีดีเกิดขึ้นจากความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีผู้สูงอายุได้รับ ประสบการณ์เดิมท่ีผ่านมาใน
อดีตท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง จนท าให้เกิดภาวะ
สุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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Abstract  

 
 Health literacy is a key outcomes factor of the elders' health behaviors; therefore, 
development of health literacy is necessary. In the current situation, the elderly in Thailand 
still has an insufficient level of health literacy. because of personal factors, cultural factors, 
and environmental factors. It affects health care behaviors, causing a decrease in quality of li fe 
of the elderly. It also raises the risk of developing the disease and complications that lead to 
emergency treatment, frequent hospitalization, and higher mortality rates. Having a high level 
of health literacy among older people will result in good health behaviors. Therefore, the 
elderly need to have cognitive skills, communication skills, access to health information and 
health services, information literacy, as well as good decision-making skills based on health 
information that the elderly receive. Experiences from the past have helped older people to 
choose healthy behaviors and avoid risk behavior which led to good health and quality of life. 
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บทน า 
 ปัจจุบันประชากรโลกก าลังก้าวเข้าสู่ประชากร

ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากปัจจุบันที่มีประชากรผู้สูงอายุ
ประมาณ 600 กว่าล้านคน คาดการณ์จะเพิ่มขึ้นเป็น 
1.2 และ 2 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 และ 2050 
ตามล าดับ จากผลส ารวจประเทศญี่ปุ่นได้ก้าวเข้า สู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่ม
สังคมผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์และจีน 
(ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, 2558) ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมดตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2548 ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ
ประมาณ ร้อยละ 16.5 ของประชากรท้ังหมด จากจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นดังกล่าวได้ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศเปล่ียนแปลงไป ท าให้จ านวนของ วัย
แรงงานลดลง พบผู้สูงอายุท างานเพิ่มขึ้น (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ , 2559) และสถิติจ านวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2564 พบว่ามีจ านวน
ผู้ สูงอายุ ท้ั งหมด 10,498,337 คน 10,952,703 คน 
11,437,695 คน 11,677,914 คน และ 12,126,016 คน 
ตามล าดับ (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2565) ซ่ึงจากสถิติจะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวน
เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี จนในปี พ.ศ. 2565 จากจ านวนประชากร
ท้ังประเทศ 66,090,475 คน พบผู้สูงอายุ จ านวน 
12,698,362 คน คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากร
ท้ังประเทศ โดยแบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 7,076,288 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.73 เพศชาย 5,622,074 คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.27 และเมื่อจ าแนกตามช่วงอายุของผู้สูงอาย ุ
อายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 56.07 อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 
29.48 และอายุ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 14.45 (กลุ่ม
นโยบายและยุทธศาสตร์ กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกเน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการรับรู้และความพึงพอใจในการ

ด ารงชีวิตท่ีสามารถด ารงอยู่ได้อย่างเหมาะสมท้ัง 4 ดา้น 
คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม เนื่องจากผู้สูงอายุมี
แนวโน้มของการเส่ือมถอยด้านสุขภาพ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อบุคคลในช่วงวัยดังกล่าว 
และมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพรวมท้ังคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว (World Health Organization, 2006) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เขา้ใจ และ
ใช้ข้อมูล ในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่ เสมอ   (World Health 
Organization, 1998) นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
แผนแม่บทท่ี 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
เป้าหมายเพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น และมีความ
เป็นอยู่ดี โดยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องเป็นตัวช้ีวัด และมีแผนเก่ียวกับการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนาโดยการ
สร้างเสริมความรู้ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ
ของคนทุกกลุ่มวัย รวมถึงผู้สูงอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มี
ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีปอ้งกันได ้
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและกลไก
การส่ือสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ และ
ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคาม
สุขภาวะ ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างมากท่ีจะต้องมีการปฏริปู
ความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ เนื่องจากประชาชนท่ีมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีจ านวนน้อย 
ในขณะท่ีข่าวสารด้านสุขภาพมีจ านวนมาก ขาดระบบ
การคัดกรองและการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ท าให้
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ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ในเชิง
นโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข   (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)   ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ
การปฏิรูปด้านสาธารณสุขเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนี้  
 1. ปฏิรูปยุทธศาสตร์และกลไกในการขับเคล่ือน
ด้านความรอบรู้และการส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2. ปฏิรูประบบการประเมินผลโดยเน้นผลลัพธ์
ท่ีประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในทุกกลุ่มวัย 
 3. จัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้
และการส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ 
 4. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงมหาดไทย ควรร่วมมือกันเพื่อสนบัสนนุให้
เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school) 
โรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health literate 
hospital) และชุมชนรอบรู้ด้ าน สุขภาพ ( Health 
literate communication)   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี หรือ
บริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
การคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงโรงพยาบาล 
และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญ ได้แก่ การใช้
สารเสพติด การสูบบุหรี่ การให้นมลูก การปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าของแพทย์ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)    และ
บุคคลท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อ
การใช้ข้อมูลข่าวสาร และการเข้ารับบริการสุขภาพ 
อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การ
ป้องกันโรค (Dewalt et. al., 2004) ท้ังนี้อาจเกิดจาก

การขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและการดูแล
สุขภาพของตนเอง หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพโดยรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังจะเพิ่มข้ึน ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารกัษา
โรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ
จะต้องมีภาระในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจจะ
สร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 
ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  ได้แก่ 
คุณ ลักษณะของบุคคล   เ ช่น  ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
การมีอายุมากขึ้น จากผลการศึกษาของมังกานิเอลโล 
( Manganello, 2008) พ บ ว่ า ปั จ จั ย ร ะ ดั บ บุ ค ค ล 
ครอบครัว และสังคมจะเน้นปัจจัยพื้นฐานส าคัญ ได้แก่ 
อายุ เพศ เช้ือชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถในการ
เข้าถึงสังคม ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถ
ในการช่วยเหลือ และความสามารถในการใช้ส่ือ ซ่ึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจสู่ผลลัพธ์ของงาน 
สุขศึกษา หรือกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงนัทบีม (Nutbeam, 2009) ได้ ช้ีให้เห็นถึง
ความส าคัญว่าควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้เป็นดัชนี ท่ีสามารถสะท้อนและใช้อธิบายความ
เปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการ
ด าเนินงานสุขศึกษา และกิจกรรมการส่ือสาร ท้ังนี้
เนื่องจากการด าเนินงานสุขศึกษา ท าให้เกิดการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง  
 
 
 



89 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  
 ในระดับบุคคลความรอบรู้ ด้าน สุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่ การควบคุม
เบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย์ และมีรายงานวิจัย  บุคคลท่ีมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีแย่และมีการใช้บริการสุขภาพท่ีต่ า 
(Berkman et al., 2011)   รวมท้ังมีแนวโน้ม ท่ีจ ะ
ประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อยและมีสุขภาพ   
แย่กว่าหรือป่วยหนัก จนต้อง เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้สุขภาพสูง 
(Kutner et al., 2007)  

 คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะเศรษฐกิจ การมี
อายุมากขึ้น    จากการศึกษาของมั งกานิ เอลโล 
(Manganello, 2008)  พบว่า ปัจจัยในระดับบุคคล 
ครอบครัว และสังคม ท่ีเป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญ ได้แก่  
อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  ภาษา  วัฒนธรรม ความสามารถ
ในการเข้ า สั งคม ความสามารถในการ เรี ยนรู้  
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถ
ในการใช้ส่ือ ซ่ึง ส่วนหนึ่ งเป็นผลจากอิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน รวมท้ังปัจจัยเชิงโครงสร้าง
ในสังคม ได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และส่ือ
สาธารณะ ท้ังนี้กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) เน้นว่าบุคคลจะสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ ส่ือสารเก่ียวกับ
สารสนเทศด้านสุขภาพอันเป็นทักษะ กระบวนการทาง
สังคมและปัญญา เพื่อน าไปสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา บุญขยาย (2562) 
ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป กรณีศึกษา

เขตสุขภาพท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.63 อายุระหว่าง 45-59 ปี 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 34.88  คะแนน
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
81.15 ด้านความเข้าใจอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 90.18 
ด้านการซักถามอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.78  ด้านการ
ตัดสินใจอยู่ ในระดับต่ า  ร้อยละ 90.28  ด้ านการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
51.24 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 92.30 ด้านสภาวะสุขภาพพบว่ามีปัญหาด้าน
สายตาร้อยละ 40.77 ปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 5.66 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา 
ด้านความเพียงพอของรายได้ และการรับรู้หนังสือโดย
การอ่าน การเขียนท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ซ่ึงการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบให้กับบุคลากร
สาธารณสุข รวมท้ังจัดปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ส่ือสารข้อมูล
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้ตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล
สนับสนุนให้มีสุขภาพความเป็นอยู่ท่ีดี  
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง 5 ประการ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะ  
ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัย
ด้านอายุ และปัจจัยด้านการ  เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ ในต่างประเทศ ผลการศึกษาของกัซมาเรียน 
และคณะ (Gazmararian el al., 1999) ท่ีได้ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในโครงการ
สวัสดิการสังคม ซ่ึงมีการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาสเปน 
โดยใช้แบบวัด The shorten test of functional health 
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literacy in adult (S-TOFHLA) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
แตกต่างตามตัวแปรส าคัญ ได้แก่ เช้ือชาติ ภาษาหลักท่ี
ใช้ และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม โดยคุณลักษณะท่ี
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า ได้แก่ คน
ผิวด า สูงอายุ หรือมีอายุมากกว่า 85 ปี และมีระดับ
การศึกษาต่ า ข้อจ ากัดของวิจัยนี้คือเป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์เชิง
เหตุได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของซูโดเร และคณะ 
(Sudore et al., 2006)  ท่ีศึกษาความรอบรู้ ด้ า น
สุขภาพของผู้สูงอายุและความแตกต่างในสุขภาพ และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพในรัฐเพนซิลเวเนีย โดยใช้
แบบประเมินการอ่านค าศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์
อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ แบบประเมิน Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine (REALM) ในการวัด
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
2,512 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 
75.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 52 มีผิวด าร้อยละ 38 มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าร้อยละ 24 โดยท่ี
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ เพศชาย ผิวด า 
รายได้ต่ า ระดับการศึกษา โรคเบาหวาน อาการ
ซึมเศร้า และภาวะสุขภาพท่ีประเมินตนเองว่าอยู่ใน
ระดับต่ าหรือปานกลาง และเมื่อพิจารณาตัวแปร
เก่ียวกับ สถานะทางสุขภาพ และโรคท่ีเกิดร่วมกันแล้ว 
พบว่าผู้สูงอายุ ท่ีมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
หรือต่ ากว่ามีการ เข้าถึ งบริการสุ ขภาพท่ีต่ ากว่า
ประมาณ 2 เท่า ข้อจ ากัดของวิจัยนี้คือเป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุได้ และการตอบแบบวัดด้วยตนเองท าให้เกิด
อคติจากความทรงจ าได้ และการศึกษาของเชน และคณะ 
(Chen et al., 2013) ท่ีศึกษาผลของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ

ใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันโรคของผู้สูงอายุไต้หวัน 
โดยสร้างแบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการ
ใช้ความรู้และการใช้กระบวนการคิด ส่วนการวัดความรู้
เก่ียวกับโรคใช้แบบจ าลอง SEM (Structural equation 
modeling) ผลการศึกษาพบว่าแบบจ าลอง SEM มี
ความสอดคล้อง ซ่ึงบ่งช้ีว่าการสร้างแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความเหมาะสม และสอดคล้องกับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นผลทางบวกท่ีอยู่ใน
ระดับปานกลางต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และผลทางบวกท่ีอยู่ ในระดับเ ล็กน้อยต่อการใ ช้
ประโยชน์ด้านการป้องกันโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 ในประเทศไทย การศึกษาของนริศรา แก้วบรรจักร 
ประไพจิตร ชุมแวงวาปี และกฤชกันทร สุวรรณพันธ์ุ 
(2563) ได้ท าการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพท่ี
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ด้านทักษะการ
ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และด้านการรู้ เท่าทันส่ืออยู่ในระดับไม่ดี  
ส่วนด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล
ตนเองพบว่า อยู่ในระดับพอใช้ ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 80 ซ่ึงอาจเป็น
ข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูล
ทางสุขภาพ รวมถึงการแสวงหาความรู้และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคประจ าตัว โดยผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคประจ าตัวในระดับ
ถูกต้องถึ งถูกต้องท่ี สุด มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า



91 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงในระดับไม่ถูกต้องหรือถูกต้องบ้าง ซ่ึง
จะเห็นได้จากการศึกษาข้างต้นว่า บุคคลท่ีมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม รวมถึงองค์ประกอบด้านความรู้
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพหรือเก่ียวกับโรค ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม สามารถดูแล
ตัวเอง หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการเจ็บป่วย
หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี 
รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิรินันท์ สุขศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 
(2560)  ท่ีพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จั งหวัดอ านาจเจริญ 
โดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ซ่ึงใกล้เคียง
กับจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
มีเพียงร้อยละ 0.53 ท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับสูงมากท่ีสุดคือ ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ
ในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม
อาหาร และความสามารถในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง 
และการไม่มีโรคประจ าตัว การไม่มีหนี้สิน ผู้สูงอายุท่ี
เป็นข้าราชการบ านาญ และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 
ตามล าดับ ดังนั้นการพัฒนาทักษะของผู้สูงอายุเก่ียวกับ
การจัดการสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง และ
เหมาะสมจะมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) พบว่า ความถ่ีของการ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเป็นตัวแปรร่วมท่ีส่งผล
ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 1-4 

ครั้งต่อเดือน มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพต่ ากว่า
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมากกว่า 4 ครั้ง
ต่อเดือน เนื่ องจากมี กิจกรรมท่ี ช่วยให้ เ กิดกา ร
แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านสุขภาพ  
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน
ยังอยู่ในระดับท่ีไม่เพียงพอ (กิจปพน ศรีธานี, 2560) 
ซ่ึงสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ดังท่ีกล่าวมา การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าเป็นต้องลดข้อจ ากัดหรือ
อุปสรรคของการเรียนรู้ ในการพัฒนาให้ เกิดขึ้น 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะในการฟัง การอ่านและการ
เขียนลดลงตามวัยท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ เกิดข้อจ ากัดในการส่ือสาร 
โดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลของวัฒนธรรม
และส่ิงแวดล้อม ท่ีท าให้ ผู้สูงอายุเกิดการตัดสินใจ
และทักษะการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงทักษะด้านนี้เป็นผลมา
จากประสบการณ์เดิมและทักษะท่ีส่ังสมมา ผู้สูงอายุจึง
คิด ตัดสินใจ และเลือกในส่ิงท่ีตรงกับความต้องการ
ของตนได้อย่างเหมาะสม 
 ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ ผู้ สูงอายุจึ งควรเป็นการพัฒนารายบุคคล 
จ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยและจ าแนกบุคคลออกเป็น
กลุ่ม และจัดกิจกรรมให้เหมาะสม เพื่อให้เกิดการ
เป ล่ียนแปลงในกลุ่มบุคคล ส าหรับ ผู้ สูงอายุมี
ปัจจัยพื้นฐานท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หลายปัจจัย เช่น การอ่าน การเขียน การคิดค านวณ 
และพื้นฐานความรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นทักษะท่ี
สามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่างๆ โดยการศึกษา
ข้อมูล น ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรม และพัฒนาตนเอง 
ท าให้เกิดความรู้ความสามารถ ซ่ึงความรู้และสมรรถนะ
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นี้จะท าให้เกิดการปฏิบัติท่ีท าให้บุคคลเกิดทักษะใน
การท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน และมีความรู้ท่ีถูกต้อง
จากการศึกษาค้นคว้าและมีการส่ือสารแลกเปล่ียน 
เมื่อผนวกกับปัจจัยด้านประสบการณ์ท่ีได้รับการ
ฝึกฝน ท าให้ให้เกิดผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เมื่อเจอกับสถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจ เช่น 
การชักชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ในการเข้าสังคม จะ
ท าให้มี วิธีการส่ือสารและปฏิบัติ เพื่อให้คงไว้ซ่ึง
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตต์ 
สินธุชัย และคณะ (2565) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง 
ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัย
พบว่า รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความ
ดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอนของรูปแบบ 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) มั่นใจท่ีจะเปล่ียนแปลง 2) เข้าถึง
เข้าใจโรคของเรา 3) ส่ือสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 
4) ก าหนดทิศทางปรับเปล่ียนตนเอง และ 5) ปฏิบัติ
ต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี  ประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพื่ อส่งเสริ ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉล่ียน้ าตาล
สะสม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลอง
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 
และ p<0.001 ตามล าดับ) ส่วนค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.001) 
และค่าเฉล่ียน้ าตาลสะสม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลอง
หลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงผลของการศึกษานี้สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และควบคุมค่าเฉล่ีย
น้ าตาลสะสมและความดันโลหิตของ ผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลทางตรงต่อวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่ อให้สุขภาพท่ีดี  หรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม  
 นอกจากนี้ในสังคมปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพมีจ านวนมากใน
ทุกแห่ง โดยเฉพาะในสังคมออนไลน์ จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
และองค์ความรู้ ท่ีถูกต้อง ทันสมัยได้ตลอดเวลา 
เพื่อให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์กับตนเองและ
เผยแพร่กับบุคคลใกล้ชิด ซ่ึงวัชราพร เชยสุวรรณ 
(2560) ได้กล่าวไว้ว่า ความสามารถของประชาชนใน
การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ ข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจใน
ชีวิตประจ าวันเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตลอดช่วงอายุ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและแนวทางการประยุกต์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาล ประชาชนท่ัวไปสามารถมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะท่ีจ าเป็นในการแสวงหา 
ท าความเข้าใจ ประเมิน ส่ือสาร และใช้สารสนเทศ
ด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันพยาบาลสามารถส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยมีการประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้าน สุขภาพของผู้สูงอายุ การสร้า ง
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สัมพันธภาพและส่ือสารในทางท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลท่ีได้รับ
ดีขึ้น ซ่ึงการส่ือสารท่ีดียังสามารถเพิ่มความปลอดภัย
ให้แก่ผู้สูงอายุด้วย ท้ังนี้ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ
ดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุ
กลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ ซ่ึงมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ต้องเผชิญความเส่ียงในเรื่องความเฉ่ือยทาง
ปัญญา อันสืบเนื่องมาจากความเส่ือมถอยของระบบ
ร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผัสต่างๆ 
ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและการจัดการ
เรื่องภาวะโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องเท่านั้น แต่มีการ
พึ่งพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้นและมี
ข้อจ ากัดในการฟังและอ่านค าแนะน าข้อมูลสุขภาพ 
หรือใบส่ังยาของแพทย์ ซ่ึงมีความจ าเป็นต้องอาศัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง  
แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 
 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน 
คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ต้องอาศั ยความ
ร่วมมือจากทุกฝ่าย ครอบคลุมภาคีเครือข่ายประชาชน 
ชุมชน ท้องถิ่น จนถึงระดับครอบครัวและบุคคล ให้มี
ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกัน
ได้ รวมถึงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และกลไกการส่ือสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุก
ระดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ดังนั้นแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุควรมีดังนี้ 
 1. รณรงค์สร้างกระแสให้เกิดความตระหนัก
ต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ่านส่ือช่องทางต่างๆ 
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง  
 2. พัฒนาผู้ให้บริการมีความรู้ ความเข้าใจ 
เพื่อจะได้น าไปสู่การจัดระบบบริการท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้ให้บริการ
สุขภาพเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง 
มีหน้าท่ีช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ 
ส่ือสาร ตัดสินใจและใช้ข้อมูลสุขภาพในการจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึง
สุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 3. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับควรร่วมมือ
กับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาล แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนต่างๆ เช่น วัด โรงเรียน มูลนิธิต่างๆ 
เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
และใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนร่วมกัน เพื่อวางแผนใน
การด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 4. ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับผู้สูงอายุ การส่ือสาร
ท่ีเหมาะสมกับผู้ สูงอายุ  เ ช่น  การ ส่ือสารแบบ
เผชิญหน้า (Face to face contact) เป็นการส่ือสาร
แบบสองทาง โดยใช้ค าพูดส้ันๆ กระชับ ถูกต้อง 
ส่ือสารตรงประเด็น ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดใน
การส่ือสาร เช่น บกพร่องการได้ยิน การมองเห็น หรือ
มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด ระบบประสาทท่ี
เก่ียวข้องกับการรับรู้ การคิด การตอบสนอง ความจ า 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีทัศนคติ
ท่ีดีกับผู้สูงอายุ และต้องจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม
กับการส่ือสาร เช่น เปิดไฟหรืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีแสง
สว่างเพียงพอ สถานท่ีเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน มีส่ือท่ี
เ ห มา ะ สม กั บ ผู้ สู ง อ า ยุ  ห รื อ อา จ ใ ช้ ท่ า ท า ง
ประกอบการส่ือสาร รวมไปถึงการใช้ภาษาท้องถิ่น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจเนื้อหาท่ีต้องการส่ือสาร  
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 5. จัดท าส่ือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ ซ่ึงส่ือท่ีดีนั้นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง และส่ือท่ีใช้กับ
ผู้สูงอายุควรเป็นส่ือท่ีมีเนื้อหาเข้าใจง่าย กระชับ มี
ภาพ เสียง หรือวีดีโอประกอบ ท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุท่ีมี
ข้อจ ากัดในการส่ือสาร เช่น บกพร่องการได้ยิน การ
มองเห็น ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เช่นเดียวกับ
ผู้สูงอายุคน อ่ืน    ซ่ึง ส่ือท่ีจะจัดท าขึ้นนั้นควรมี
องค์ประกอบหัวข้อเรื่องของการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ
หรือการจัดการอารมณ์ ความเครียด การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน หรือพัฒนาเป็นคู่มือการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มท าขนม กลุ่ม
สานตะกร้า เป็นต้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มเหล่านี้มีโอกาสได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
ท าให้ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแบสุขภาพ ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ การออกก าลังกาย กิจกรรมสันทนาการ 
การทัศนศึกษา ตลอดจนได้สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้
กับบุคคลากรทางการแพทย์ (จุฑาพร เกษมภักดีพงษ์, 
ศิริพร เทพสูตร และปฏิภาส สาแช, 2558)  
 7. จัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคล
ต้นแบบท่ีดีด้านสุขภาพ รวมถึงมีแหล่งเรียนรู้และ
สถานท่ีในการจัดกิจกรรมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
หรือจัดเป็นศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เพื่อเป็นสถานท่ี
ท่ีใช้ในการพบปะพูดคุย เพื่อเพิ่มเติม แลกเปล่ียน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพ
กับผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน มีการแลกเปล่ียน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างประชาชนในชุมชน
ด้วยกันเอง รวมถึงผู้สูงอายุในชุมชนด้วย ผ่านการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่กันจากบุคคลต้นแบบท่ีมี
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียงหรือมีพฤตกรรมสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
และส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น และลด
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคต่างๆ ตามมา  
 8. เสริมสร้างพลังสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุ โดยการสร้างระบบบริการสุขภาพ ท่ี
ช่วยติดตาม ประเมินหรือทวนสอบ ความรู้ความ
เข้าใจของผู้สูงอายุเป็นระยะ เช่น การติดตามทาง
โทรศัพท์ ทางไลน์แอปพลิเคช่ัน และการเยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีจ าเป็นครบถ้วน
และถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้น าความรู้ความเข้าใจ
ไปสู่การปฏิบัติ  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางท่ีถูกต้อง ท าให้ลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ าตัว ซ่ึงกิจกรรม
ดังกล่าวจะท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการดูแลตน เอง 
ผู้สูงอายุสามารถส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพได้อย่าง
รวดเร็ว โดยไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา สถานท่ี 
รวมถึงเป็นการเปิด โอกาสให้ ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ปรึกษาด้วยความรู้สึกท่ีไว้วางใจ และเช่ือมั่น รวมไป
ถึงท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน  
บทสรุป 
 การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขท่ีต้องตระหนักถึง และต้องเร่ง
ด าเนินการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี 
และคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ซ่ึงแนวทางในการ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ า น สุขภาพของ ผู้ สูง อา ยุ  
ประกอบด้วย การรณรงค์ให้มีการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การให้ผู้บริการสุขภาพมีความรู้
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ความเข้าใจเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ การร่วมมือ
กันระหว่างแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในชุมชน การสร้าง
ส่ื อและก า ร ส่ื อสา ร ท่ี เหมา ะสม กับ ผู้ สู ง อา ยุ   
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม และการ
จัดให้มีโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การมีต้น แบบท่ีดี  จะช่วยให้ ผู้ สูงอา ยุ เ กิดกา ร
แลกเปล่ียนความรู้ กับ ผู้ ให้บริการทาง สุขภาพ 

แลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์ต่างๆ ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุด้วยกัน หรือระหว่างผู้สูงอายุกับ
ประชาชนในกลุ่มวัยอ่ืน ซ่ึงจะเป็นผลท าให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม หรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีตามมา  
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