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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดี อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพและต้นทุนการจัดบริการด้านสุขภาพได้ บทความนี้
น�ำเสนอความหมาย องค์ประกอบ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ และ
กลยทุธ์ในการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ ประกอบด้วย 1) การพฒันาการใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ 
ได้แก่ การพฒันาข้อมูลทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการพฒันาข้อมลูทีใ่ช้งานง่าย เช่น การใช้ข้อความเท่าทีจ่�ำเป็น 
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เน้นการปฏิบัติ และการพูดที่ชัดเจนและการฟังอย่างตั้งใจ 2) การพัฒนาการใช้บริการด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาการใช้แบบฟอร์มและค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ การพัฒนาการเข้าถึงด้านสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ และการสร้างโปรแกรมน�ำทางผู้ป่วย และ 3) การสร้างความรู้เพื่อพัฒนากระบวนการตัดสินใจด้าน
สขุภาพ ได้แก่ การพฒันาการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสม การอ�ำนวยความสะดวกในการตัดสนิใจ
ด้านสุขภาพ และการร่วมมือกับสถาบันการศึกษาเพื่อปรับปรุงหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ บทความนี้น�ำไป
สู่การท�ำความเข้าใจกลยุทธ์ และการระบุแนวทางการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนา
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีส�ำหรับผู้สูงอายุ
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Abstract 
	 Low health literacy among elderly has been linked to poor health behaviours and poor 
health outcomes, which can adversely affect the quality and cost of health care services. This 
article was to presents of the definition, components, and level of health literacy, health literacy 
among elderly, and strategies to improve health literacy among elderly, as follow: 1) Improve 
the usability of health information, including improve the information appropriate for elderly, 
iImprove the information easy to use, limit the number of messages, use plain language, focus 
on action, and speaking clearly and listening carefully 2) Improve the usability of health services, 
including improve the usability of health forms and instructions, improve the accessibility of 
the physical environment, and establish a patient navigator program, and 3) Build knowledge to 
improve health decision making, including improve access to accurate and appropriate health 
information, facilitate healthy decision-making, and partner with educators to improve health 
curricula. This article contribute to understanding the strategies and identifying action guidelines 
for improving health literacy, improve health outcomes, and well-being of elderly.
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์
และการสาธารณสุขท�ำให ้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางโครงสร้างประชากรภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว  
โดยเฉพาะสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวน
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ที่เป็นผลมาจากอัตราตาย
ของประชากรที่ลดลง อายุคาดเฉลี่ยของประชากร
ที่ยืนยาวขึ้น การเปลี่ยนแปลงของร ่างกายและ 
การเส่ือมสภาพตามธรรมชาติของประชากรผู้สูงอายุ  
เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเสื่อมของอวัยวะและพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) จึงเข้ามา
มีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการส่งเสริมให้ผู้สูงอาย ุ
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและป้องกนัพฤตกิรรม
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีความ
รอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่จะมีผลต่อการเพิม่อตัรา 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการ
ใช้บริการฉุกเฉิน และมีอัตราการตายที่เพ่ิมสูงขึ้น  
ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในระดบัทีม่ากเพยีงพอ จะมพีฤติกรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสมซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดอัตราการป่วย ลดอัตราการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องด้าน
สุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาวะและ
ความเป็นอยู่ที่ดี2 ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ที่จะต้องด�ำเนินการให้เกิดรูปธรรมชัดเจนโดยเร็ว 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความหมาย  
องค์ประกอบ และระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้สูงอายุ และกลยุทธ ์
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ  

2) การพฒันาการใช้บรกิารด้านสขุภาพ และ 3) การสร้าง
ความรู้เพื่อพัฒนากระบวนการตัดสินใจด้านสุขภาพ  
ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความน้ีจะน�ำไปสู่การ
สร้างความเข้าใจกลยุทธ์ให้กับผู้อ่านและมีแนวทาง
การปฏิบัติเพื่อการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ท่ีสามารถน�ำไปปฏิบัติจนเกิดผลในการพัฒนาผลลัพธ์
ด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีส�ำหรับผู ้สูงอายุ 
ได้ต่อไป

ความหมายของความรอบรูด้้านสขุภาพ (Definition 
of health literacy)
	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก3 พบว่า  
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ
เสริมสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพท้ังในระดับบุคคล
และในระดับประชากร ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
(Health literacy) หมายถึง ทักษะทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมของบุคคลที่ก�ำหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถเฉพาะบุคคล ในการเข้าถึง ท�ำความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง
การพัฒนาความรู้ และท�ำความเข้าใจในบริบทด้าน
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพื่อ
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง4  เป็น
สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพ
ตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีด ี
ตลอดชีวิต5 รวมถึงเป็นทักษะทางสังคมและการ 
คิดวิเคราะห์ที่ก�ำหนดแรงจูงใจ และสมรรถนะของ
บุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อ 
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ6 สรุปได้ว่า ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ข้อมูล และ 
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีเหมาะสม พัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ที่ดี



134 J Med Health Sci Vol.27 No.3 December 2020

ระดบัของความรอบรูด้้านสุขภาพ (Level of health  
literacy)
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ สามารถจ�ำแนก
ได้เป็น 3 ระดับ5 ได้แก่ ระดับพื้นฐาน (Functional 
health literacy) ระดบัปฏสิมัพันธ์ (Communicative 
health literacy) และระดับวิจารณญาณ (Critical 
health literacy) ดังภาพที่ 1 โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional health literacy) หมายถงึ ทกัษะพ้ืนฐาน 
ด้านการอ่าน อาทิ การอ่านค�ำแนะน�ำบนฉลากยา 
การอ่านเอกสารชี้แจงรายละเอียดและการลงนาม
แสดงความยินยอมก่อนท�ำหัตถการ การอ่านข้อมูล
ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ รวมถึงทักษะพ้ืนฐานด้าน
การเขียน อาทิ การกรอกเอกสารข้อมูลด้านสุขภาพ 
รวมท้ังความเข้าใจต่อข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับการ
สื่อสารด้วยวาจาหรือข้อความเขียนจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ อาทิ ค�ำแนะน�ำการรับประทานยา ค�ำแนะน�ำ
การรับประทานอาหาร ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกาย 
ก�ำหนดการนัดหมายเพื่อติดตามการรักษา เป็นต้น
	 2 .  ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ ข้ันการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Communicative health literacy) 
หมายถงึ ทกัษะพืน้ฐานร่วมกบัการมทีกัษะทางปัญญา 
(Cognitive skill) และทักษะทางสังคม (Social skill) 
เพื่อใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเลือก
ใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ รวมถึงการวิเคราะห์
ประเมินความน่าเชื่อถือ ความเหมาะสม และสามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิต
	 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) หมายถงึ ทกัษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคมที่สูงข้ึน สามารถวิเคราะห์เชิง
วพิากษ์ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ และน�ำมาประยกุต์
ใช้ในการควบคมุและบรหิารจัดการสถานการณ์ในชวีติ
ประจ�ำวันได้
	 สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
จ�ำแนกได้เป็น 3 ระดบั หากผูส้งูอายมุคีวามรอบรูด้้าน

สุขภาพในระดับต�่ำจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดี แต่ในทางกลับกัน หากผู้สูงอายุมีความ 
รอบรู ้ด ้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณจะสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดี ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้าน 
สุขภาพที่ดีด้วยเช่นกัน

องค ์ประกอบของความรอบรู ้ ด ้ าน สุขภาพ 
(Components of health literacy)
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ สามารถจ�ำแนก
ได้เป็น 6 องค์ประกอบ5 ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access) 2) ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill)  
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  
4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 5) การจัดการ
ตนเอง (Self-management) และ 6) การรูเ้ท่าทนัสือ่  
(Media literacy) โดยในแต่ละองค์ประกอบสามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ระดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
	 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) หมายถึง  
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความสามารถ 
ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัย 
สามารถเลือกแหล่งและข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ท่ีมีความน่าเช่ือถือส�ำหรับการน�ำมาใช ้เพื่อการ 
ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และสามารถใช้อุปกรณ์
ที่หลากหลาย อาทิ สื่อสังคมออนไลน์ คอมพิวเตอร์ 
ห้องสมุด เป็นต้น เพื่อให้สามารถเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
	 2) ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill)  
หมายถึง ความรู้ ความจ�ำ และความเข้าใจเก่ียวกับ
เนื้อหาส�ำคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี  
สามารถอธิบายเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่จะน�ำไป
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีได้อย่างถูกต้อง สามารถ
วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และใช้เหตุผลในการเลือกวิธี
การปฏบัิตติวัท่ีจะน�ำไปปฏบัิตเิพือ่ให้เกดิสขุภาพท่ีดีได้
	 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication 
skill) หมายถึง การพูด การอ่าน และการเขียน เพื่อ
สือ่สารข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ สามารถสือ่สารหรอื
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รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ5

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้สูงอายุ (Health 
literacy among elderly)
	 ผูส้งูอายเุป็นช่วงวยัทีเ่กดิความเสือ่มถอยของ 
ร่างกาย โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70  

จะมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป อาทิ  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู  
เป็นต้น จึงท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

ส่งต่อข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้บุคคลอื่นเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี สามารถ
โน้มน้าวให้ผู ้อื่นยอมรับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มี
สุขภาพที่ดี
	 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  
หมายถึง การก�ำหนดทางเลือก การปฏิเสธ การ 
หลีกเลี่ยง และการเลือกวิธีการปฏิบัติ เพื่อให ้มี
สุขภาพดี สามารถวิเคราะห์และใช้เหตุผลเพื่อการ
ก�ำหนดทางเลือก การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง และ 
การเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี สามารถ 
แสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 
สามารถแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
	 5) การจัดการตนเอง (Self-management) 
หมายถงึ การก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผนในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี สามารถท�ำตามแผนที่
ก�ำหนดไว้ และมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้มี
สุขภาพที่ดีอย่างสม�่ำเสมอ

	 6) การรู ้เท่าทันสื่อ (Media literacy)  
หมายถึง การตรวจสอบความถูกต้องและความ 
น่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ สามารถ
วเิคราะห์และเปรยีบเทียบการรบัสือ่หรอืการหลกีเล่ียง 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและ 
ผู้อื่น รวมถึงการประเมินเนื้อหาและข้อความของสื่อ
เพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาสื่อ 
ให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนหรือสังคม
	 จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความครอบคลุมเนื้อหาสาระส�ำคัญในการ
ปรับปรุงและพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และ 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพดังแสดงใน
รูปที่ 1
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จ�ำนวนมาก บางคร้ังอาจจะได้ข้อมูลที่เป็นค�ำศัพท ์
ที่เข้าใจยาก และข้อมูลมีแหล่งที่มาหลากหลาย ท�ำให้
ผู้สูงอายุจะต้องตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและพิจารณา
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือดูแล
สุขภาพอันจะน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรมของตนเอง
ให้มีความเหมาะสม ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้รับบริการ
ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู้  
(non-literacy populations) และเป็นกลุ่มวัยที่ 
พบว่า มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดับต�ำ่มากกว่า
กลุ่มวัยอื่น โดยพบว่า ถ้าประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ไม่เพียงพอ ก็จะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพโดยรวม และมีค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น
	 เครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันพบว่า มีการใช ้
อย่างหลากหลายทัง้ในประเทศไทยและในต่างประเทศ 
ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน ขาดความครอบคลุมขั้นการมีปฏิสัมพันธ์

และขัน้วจิารณญาณ7 แบบวดัทีส่ามารถประเมนิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
และขั้นวิจารณญาณ ได้รับการพัฒนาครั้งแรกโดย 
Ishikawa, Takeuchi, & Yano (2008)8 เรียกว่า  
The Functional Communicative Critical Health 
Literacy (FCCHL) Scale แบบวัดเป็นลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง 
ไม่เคย จนถึง 4 หมายถึง บ่อยครั้ง จ�ำนวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้ันพื้นฐาน (จ�ำนวน 5 ข้อ) ข้ันการ
มีปฏิสัมพันธ์ (จ�ำนวน 5 ข้อ) และขั้นวิจารณญาณ 
(จ�ำนวน 4 ข้อ) มีค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha 
ในแต่ละด้านเท่ากบั 0.84, 0.77, และ 0.65 ตามล�ำดบั  
ปัจจุบันแบบวัดดังกล่าวถูกน�ำไปแปลและได้รับ
ทดสอบความตรงของเครื่องมือในหลายภาษา อาทิ 
ภาษาญี่ปุ่น9  ภาษาดัตช์10,11  ภาษาเปอร์เซีย12  ภาษา
เยอรมัน13 ผู้เขียนขอน�ำเสนอข้อค�ำถามของแบบวัด 
ดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 ข้อค�ำถามของแบบวัด ระดับ และองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ8

1. เมื่อท่านอ่านค�ำแนะน�ำจากแผ่นพับหรือบนสลากยาจากโรงพยาบาลหรือร้านขายยา 
ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับข้อความต่อไปนี้ 

(ระดับพื้นฐาน Functional health literacy)

องค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

1. ท่านพบข้อความที่ท่านอ่านไม่ออก ทักษะการสื่อสาร

2. ตัวอักษรเล็กเกินไปส�ำหรับท่าน (แม้ว่าท่านจะสวมแว่นตาแล้วก็ตาม) ทักษะการสื่อสาร

3. เนื้อหานั้นยากเกินไปส�ำหรับท่าน ทักษะทางปัญญา

4. ท่านใช้เวลานานในการอ่านและท�ำความเข้าใจ ทักษะทางปัญญา

5. ท่านต้องการใครสักคนที่จะช่วยท่านอ่าน ทักษะการสื่อสาร

2. หากท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคและมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
เพียงเล็กน้อย ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับข้อความต่อไปนี้ 

(ระดับปฏิสัมพันธ์ Communicative health literacy)

องค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

6. ท่านค้นหาและรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ การเข้าถึงข้อมูล

7. ท่านสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่ท่านต้องการได้ ทักษะการตัดสินใจ

8. ท่านเข้าใจข้อมูลที่ท่านได้รับ ทักษะทางปัญญา

9. ท่านแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับความเจ็บป่วยของท่านกบัแพทย์ ครอบครวั หรอืเพือ่น ทักษะการสื่อสาร

10. ท่านน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันของท่าน ทักษะการตัดสินใจ
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3. หากท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
และการรักษา ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับข้อความต่อไปนี้

(ระดับวิจารณญาณ Critical health literacy)

องค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

11. ท่านพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับเหมาะสมหรือใช้ประโยชน์กับท่านได้ การจัดการตนเอง

12. ท่านพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ การรู้เท่าทันสื่อ

13. ท่านตรวจสอบว่าข้อมูลนั้นมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ การรู้เท่าทันสื่อ

14. ท่านตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองจากข้อมูลที่รวบรวมได้ ทักษะการตัดสินใจ

	 จะเหน็ได้ว่า แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ดังกล่าว มีความครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทัง้ขัน้พืน้ฐาน ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ และข้ันวจิารณญาณ 
รวมไปถึงองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะทางปัญญา 
การเข้าถงึข้อมลู การจัดการตนเอง ทกัษะการตัดสนิใจ  
และการรู้เท่าทันสื่อ ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อ
ทดสอบความเที่ยงและความตรงของแบบวัดดังกล่าว 
เพ่ือน�ำไปใช้ในการประเมินระดับความรอบรู ้ของ 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยต่อไป 

กลยุทธ์ในการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบั
ผู ้สูงอายุ (Strategies to improve health 
literacy among elderly)
	 ผู ้สูงอายุที่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 
ระดับต�่ำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสม อาทิ การใช้ยา การรับประทานอาหาร 
และการออกก�ำลังกายทีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลต่อผลลพัธ์
ด้านสขุภาพทีไ่ม่ด ีซึง่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพและ
ต้นทุนการจัดบริการด้านสุขภาพได้ ดังนั้น การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้อง
เน้นการให้ข้อมูลส�ำคัญที่เหมาะสม เข้าใจง่าย และ
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง กรมบริการมนุษย์และ
สุขภาพของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of 
Health and Human Services)14 น�ำเสนอกลยุทธ์
ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพส�ำหรับประชาชน
ทั่วไป ประกอบด้วย 1) การพัฒนาการใช้ข้อมูล

ด้านสุขภาพ (Improve the usability of health 
information) 2) การพฒันาการใช้บริการด้านสขุภาพ 
(Improve the usability of health services)  
3) การสร้างความรู้เพื่อพัฒนากระบวนการตัดสินใจ
ด้านสขุภาพ (Build knowledge to improve health 
decision making) และ 4) การสนับสนุนความรู้ด้าน
สุขภาพในองค์กร (Advocate for health literacy 
in organization) ผู้เขียนคัดเลือกองค์ประกอบที่
เกีย่วข้องกับการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบั
ผู้สูงอายุ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การพัฒนาการ
ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Improve the usability of 
health information) 2) การพัฒนาการใช้บริการ
ด้านสุขภาพ (Improve the usability of health 
services) 3) การสร้างความรู้เพื่อพัฒนากระบวนการ
ตดัสนิใจด้านสขุภาพ (Build knowledge to improve 
health decision making) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. การพัฒนาการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
(Improve the usability of health information) 
แนวทางปฏิบัติที่ดีในการส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพ  
จะช่วยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะพื้นฐาน
ให้สามารถปฏบัิติตวัและปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งได้  
อาทิ มีความเข้าใจเกี่ยวกับหัตถการท่ีจะท�ำและ
สามารถลงนามในเอกสารใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
การอ่านข้อมูลบนฉลากยาอย่างเข้าใจและสามารถ 
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัวเฉพาะโรคและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง 
ถูกต้อง เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ที่พบว่า ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดี เนื่องจากภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีบทบาท 
ในการสนับสนุน ส่งเสรมิ เผยแพร่ความรู ้ประชาสมัพนัธ์
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับ 
ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกบริโภคอาหาร 
ได้อย่างเหมาะสม15 โดยกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 1.1	การพัฒนาข ้ อ มูลที่ เ หมาะสม
ส�ำหรับผู้สูงอายุ (Improve the information 
appropriate for elderly) ข้อมูลที่เหมาะสมเป็น
หวัใจส�ำคญัของการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพ ทีจ่ะต้อง
พัฒนาให้เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีความแตกต่าง
หลากหลาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.1.1	 การระบุกลุ ่ม เป ้าหมายที่
ต้องการข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (Identify the 
intended users of the health information and 
services) การระบุกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพโดยพิจารณาจาก 1) ข้อมูล
ประชากร (Demographics) เช่น ระดับการศึกษา 
ระดับการเรียนรู้ การจดจ�ำ ปัญหาด้านการสื่อสาร 
(ปัญหาด้านสายตา การได้ยิน การพูด) 2) พฤติกรรม
ด้านสุขภาพ (Behavior) เช่น การไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ขาดความตระหนัก การไม่ปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำ 3) วัฒนธรรม (culture) เช่น ความเชื่อใน
ท้องถิ่น การรักษาด้วยน�้ำมนต์หรือหมอผี การใช้ยา
แผนโบราณหรือสมุนไพร และ 4) ทัศนคติ (Attitude) 
เช่น ค่านิยมการสูบบหุรี ่ดงันัน้ การทีจ่ะสือ่สารเนือ้หา 
ข้อมูลหรือข้อความด้านสุขภาพต้องค�ำนึงถึงความ
หลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม ภาษา และ 
ทักษะการรู้หนังสือ รวมถึงบริบททางเศรษฐานะ  
การเข้าถึงบริการ และประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุ  
นอกจากนี้ ยังต้องพิจารณาถึงความสามารถในการ
สื่อสารด้วย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความ
ผิดปกติด้านการสื่อสาร เช่น สายตาสั้นหรือยาว  
การได้ยินไม่ชัดเจน ผู้สูงอายุเหล่านี้จะต้องใช้กลยุทธ์

การสื่อสารท่ีปรับให้เหมาะกับความต้องการและ 
ความสามารถเพื่อให้การสื่อสารเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด
	 1.1.2	 การประเมินความเข้าใจของ
กลุ่มเป้าหมายก่อน ระหว่าง และหลังการแนะน�ำ
ข้อมลูและบรกิาร (Evaluate users’ understanding 
before, during, and after the introduction of 
information and services) ผู้ให้บริการจะต้อง
ออกแบบวิธีการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ โดยการ
ก�ำหนดขอบเขตข้อมูลท่ีกลุ่มเป้าหมายจ�ำเป็นต้องรู้
และก�ำหนดวิธีการที่จะใช้ในการสื่อสารข้อมูล รวมถึง 
การประเมินผลลัพธ์หลังการน�ำเนื้อหาและวิธีการ
สื่อสารไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายพร้อมน�ำข้อบกพร่อง 
มาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา
	 1.1.3	 การยอมรบัความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมและการแสดงการเคารพ (Acknowledge 
cultural differences and practice respect) การ
สือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึปัจจยัทาง
วัฒนธรรม ได้แก่ เชื้อชาติ ภาษา สัญชาติ ศาสนา อายุ 
เพศ รสนิยมทางเพศ ระดับรายได้และอาชีพ ทัศนคติ
และค่านยิมท่ีเกีย่วข้องกบัวฒันธรรม ได้แก่ การยอมรับ
ในบทบาทของเพศชายและเพศหญิง การยอมรับ
และการใช้ยาแผนโบราณกับยาแผนตะวันตก การ 
รบัประทานอาหารท่ีชอบและอาหารท่ีห้ามรบัประทาน 
มารยาทของการแต่งตัว รวมถึงการแสดงการเคารพ
ต่อผู้สูงอายุ โดยการสื่อสารท่ีแสดงออกท้ังทางวาจา
และการแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น การทักทาย
ที่เป็นมิตร การแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง การสัมผัส 
การใช้สายตาในการสื่อสาร เช่น การยิ้ม การไหว้ การ
กล่าวสวัสดี เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการบริการที่ใส่ใจ
และสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี16 ผู้ให้บริการต้องตรวจสอบ
ให้แน่ใจว่าการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพต้องสอดคล้อง
กบับรบิททางสงัคม วฒันธรรม และความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย
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	 1.2	การพัฒนาข ้อมูลท่ีใช ้งานง ่าย 
(Improve the information easy to use) 
	 1.2.1	 การใช้ข้อความเท่าที่จ�ำเป็น 
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และเน้นการปฏิบัติ (Limit the 
number of messages, use plain language, 
and focus on action)17,18 การใช้ตัวอักษรหรือ
ข้อความจะขึน้อยูกั่บความต้องการข้อมลูของผูส้งูอายุ  
โดยแนวปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำจะต้องระบพุฤติกรรม
ที่ต ้องการให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติให้ชัดเจน มุ ่งเน้นท่ี
พฤติกรรมมากกว่าหลักการทางวิชาการหรือหลักการ 
ทางการแพทย์ รวมถึงการใช้ภาษาที่ เข ้าใจง ่าย 
(Plain language) หมายถึง การใช้ภาษาที่สามารถ
สื่อสารข้อมูลหรือข้อความที่จ�ำเป็นเพื่อให้ผู้รับบริการ
เกิดแรงจูงใจ (Motivated) และให้ความร่วมมือ 
(Cooperative) โดยผู้รับบริการเกิดความเข้าใจตั้งแต่
การอ่านครั้งแรกและข้อมูลที่เข้าใจมีความสอดคล้อง
กับสิ่งที่ผู ้ให้บริการต้องการให้เข้าใจ19 หลีกเลี่ยง
ประโยคที่ยาวจนเกินไป หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์
ทางการแพทย์หรือศัพท์ทางเทคนิค อธิบายหรือ 
ยกตัวอย่างการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 
ให้เห็นภาพที่ชัดเจน 
	 1.2.2	 การให ้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
ด้วยรูปภาพ (Supplement instructions with 
pictures)17 รปูแบบการเรยีนรูข้องแต่ละบคุคลมคีวาม
แตกต่างกัน การใช้ภาพวาดสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจข้อมูลทางการแพทย์หรือข้อมูลทางเทคนิคที่ 
ซบัซ้อนหรือเป็นนามธรรม ยกตัวอย่างเช่น การอธบิาย
ส่วนประกอบหรืออวัยวะภายในของร่างกายรวมถึง
อวยัวะภายนอกของร่างกาย กลไกการเกิดโรค เป็นต้น 
	 1.2.3	 การสื่อสารที่เป็นลายลักษณ์
อกัษรต้องอ่านง่าย (Make written communication 
look easy to read)17,18 การใช้ข้อความหรอืตวัอกัษร
ส�ำหรับสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุควร
ค�ำนึงถึงปัญหาด้านการมองเห็นเป็นส�ำคัญ ควรใช ้
ตัวอักษรขนาดใหญ่ มีการเว้นช่องว่างระหว่างบรรทัด

เพื่อให้อ่านง่าย สบายตา มีการใช้สัญลักษณ์หรือการ
เน้นข้อความส�ำหรับเนื้อหาที่มีความส�ำคัญ
	 1.2.4	 พัฒน าก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล บน
อนิเทอร์เนต็ (Improve the usability of information 
on the Internet)20 การศกึษาก่อนหน้านีแ้สดงให้เหน็ว่า  
ประชาชนจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 60 ไม่สามารถสบืค้น
ข้อมูลด้านสุขภาพจากเว็บไซต์ได้และมีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึน โดยเฉพาะในผู ้สูงอายุท่ีไม่มีทักษะในการ 
ใช้งานเครือ่งมอืดจิิทลั ซึง่อาจท�ำให้ผูส้งูอายไุม่สามารถ
แสวงหาข้อมูลที่ต้องการหรือได้รับข้อมูลข่าวสารที ่
ไม่ถูกต้อง เช่น ความเช่ือท่ีผดิ ข่าวปลอม โฆษณาชวนเช่ือ  
เป็นต้น ดงันัน้ การพฒันาการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพ
บนระบบออนไลน์ที่มีเนื้อหาถูกต้อง น่าเชื่อถือ และ 
มีการออกแบบให้เหมาะสมส�ำหรับการใช้งานของ 
ผู้สูงอายุ เช่น ตัวอักษรขนาดใหญ่ พ้ืนที่สีขาว และ
กราฟิกที่ เรียบง ่าย รวมถึงการน�ำสื่อดิจิทัลหรือ 
สื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการสร้างสื่อน�ำเสนอข้อมูล
ด้านสุขภาพ21 อาทิ การใช้วิดีโอภาพ การใช้เสียงด้วย
ภาษาท้องถ่ิน อินโฟกราฟิก รวมท้ังการใช้ระบบการ
สนทนาตอบโต้ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะ
ท�ำให้เนื้อหาของข้อมูลน่าสนใจมากยิ่งขึ้น 
	 1.3	ก า ร พูด ท่ี ชั ด เ จนและกา รฟ ั ง
อย่างต้ังใจ (Speaking clearly and listening 
carefully)
	 1.3.1	 การใช้ค�ำถามปลายเปิด (Ask 
open-ended questions)17 การใช้ค�ำถามปลายเปิด
สามารถใช้ในการประเมนิความต้องการและประเมนิผล 
การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให ้
ผูส้งูอายสุะท้อนประเดน็สงสยั ความคดิ และความรูส้กึ 
เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการปรบัปรงุการสือ่สารข้อมลูด้าน
สุขภาพที่เหมาะสม 
	 1.3.2	 การตรวจสอบความเข้าใจ 
(Check for understanding)22  วธิกีารสอนย้อนกลบั  
(Teach-back)17 เป็นเทคนคิทีผู่ใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ 
สามารถใช ้ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสาร 
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ระหว่างกัน ผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจะถูก
ร้องขอให้อธิบายข้อมูลที่ได้รับด้วยค�ำพูดของตนเอง 
เพื่อตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู ้สูงอายุเกิดความเข้าใจ
และสามารถจดจ�ำได้ หากผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพเข้าใจไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ผู้ให้บริการ
จะท�ำซ�้ำขั้นตอนนี้จนกว่าผู้สูงอายุจะสามารถเข้าใจ
และจดจ�ำข้อมูลที่จ�ำเป็นได้
	 1.3.3	 มีส ่วนร่วมในการฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะทางภาษาและสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (Participate in plain language and 
cultural competency training) สนับสนุนให้
สมาชิกในองค์กรเข้ารับการฝึกอบรมในหัวข้อ ดังน้ี 
การตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการ (Check 
for understanding) การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย (Plain 
language) การใช้ภาพในการสื่อสาร (Supplement 
with pictures) การสือ่สารข้อมลูทีเ่น้นไปทีพ่ฤติกรรม 
(Focus on behavior) เป็นต้น 
	 2. การพัฒนาการใช้บริการด้านสุขภาพ 
(Improve the usability of health services)
	 การใช้บริการด้านสุขภาพและสาธารณสุข  
ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจค�ำศัพท์ทาง 
การแพทย์ที่จ�ำเป็น กระบวนการในการเข้ารับบริการ 
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ รวมถึงการท�ำความเข้าใจ
สิทธิ ผลประโยชน์ การช่วยเหลือสาธารณะ รวมทั้ง
รายละเอียดการกรอกเอกสาร แบบฟอร์ม ข้อมูลการ
นดัหมาย การตดิตามการรกัษา และการสบืค้นบรกิาร
สุขภาพที่ต้องการ กลยุทธ์ในการพัฒนาการใช้บริการ
ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 1) พัฒนาการใช้
แบบฟอร์มและค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ (Improve 
the usability of health forms and instructions)  
2) พัฒนาการเข้าถึงด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
(Improve the accessibility of the physical 
environment) และ 3) การสร้างโปรแกรมน�ำทาง
ผู้ป่วย (Establish a patient navigator program) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 2.1 พัฒนาการใช ้แบบฟอร ์มและ 
ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ (Improve the usability of  
health forms and instructions)23 ในปัจจุบัน
การเข้ารบับรกิารด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องใช้แบบฟอร์ม
จ�ำนวนมาก อาทิ แบบฟอร์มประวตักิารรกัษาพยาบาล 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร แบบฟอร์มแสดงความ
ยนิยอม สทิธิและความรบัผดิชอบของผูป่้วย ค�ำแนะน�ำ 
ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค�ำแนะน�ำ 
ในการดแูลตนเองทีบ้่าน เป็นต้น เอกสารและแบบฟอร์ม 
ส�ำหรับกรอกข้อมูล โดยเฉพาะแบบฟอร์มแสดงความ
ยินยอมหรือเอกสารทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิ
ผู้ป่วย มักจะมีข้อความจ�ำนวนมากและเนื้อหาจะเป็น
ข้อก�ำหนดทางกฎหมายท่ียากต่อการท�ำความเข้าใจ 
ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแปลงแบบฟอร์มเหล่านี ้
ให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย โดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
ควรร้องขอให้ผู้รับบริการบอกเล่าข้อมูลที่ได้รับการ
บอกกล่าวในระหว่างกระบวนการยนิยอมเพือ่ตรวจสอบ 
ความเข้าใจ24 โดยมีแนวทางการพัฒนาแบบฟอร์ม
และค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ อาทิ การแก้ไขแบบฟอร์ม
ให้มีความชัดเจน เรียบง่าย และท�ำความเข้าใจได้ง่าย 
การทดลองใช้แบบฟอร์มกับผู้รับบริการและปรับปรุง 
แก้ไขตามความต้องการ การใช้รปูแบบภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
และหลากหลายภาษา การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับ
สิทธิของผู้รับบริการ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เพื่อให้
ความช่วยเหลือในการกรอกแบบฟอร์ม เป็นต้น
	 2.2 พัฒนาการเข้าถงึด้านสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ (Improve the accessibility of the 
physical environment)23 สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพในสถานบริการด้านสุขภาพจะมีเครื่องหมาย
และป้ายประกาศจ�ำนวนมาก อาท ิแผนทีห่รอืเส้นทาง 
ตารางเวลา และป้ายค�ำแนะน�ำตดิประกาศเพือ่ช่วยให้ 
ผู้รับบริการค้นหาการให้บริการและข้อมูลข่าวสาร 
ซึ่งส่วนใหญ่จะมีข้อความและสัญลักษณ์ที่ไม่คุ้นเคย
ท�ำให้ผู้รับบริการสับสนและเป็นภาระมากขึ้นส�ำหรับ
เจ้าหน้าท่ีได้ โดยมีแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงด้าน
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ อาทิ การใช้สัญลักษณ์ที่
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เป็นสากลและตดิป้ายประกาศทีเ่หน็ได้ชดัเจน การจดั
ขั้นตอนการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จในที่เดียว เป็นต้น
	 2.3	การสร้างโปรแกรมน�ำทางผู ้ป่วย 
(Establish a patient navigator program) การสร้าง 
โปรแกรมน�ำทางผูป่้วย หมายถงึ การพฒันาผูใ้ห้บรกิาร 
เพ่ือท�ำหน้าที่ในการช่วยผู ้รับบริการเพื่อให้เข้าถึง
บริการและข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสม ท�ำหน้าที่
ประสานงานการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู ้รับบริการ 
สามารถช่วยผูร้บับรกิารประเมนิทางเลอืกในการรกัษา
พยาบาล รวมถงึการขอรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ
	 3. การสร้างความรูเ้พือ่พฒันากระบวนการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ (Build knowledge to 
improve health decision making) ผู้สูงอายุ 
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำอาจจะท�ำให้
ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับโรคและ
สาเหตุของการเกิดโรค หากผู้สูงอายุปราศจากความ
รอบรู้เหล่านี้อาจท�ำให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่ดี 
เช่น ขาดการควบคุมอาหารที่ก่อให้เกิดโรค ขาดการ
ออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับต�่ำอาจไม่รู้ว่าควรจะดูแลสุขภาพเมื่อใดหรือ
อย่างไร อีกทั้งในปัจจุบันข้อมูลด้านสุขภาพและ
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงและ
ด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว ความรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์
สุขภาพบางอย่างอาจจะล้าสมัยหรือไม่สมบูรณ์เมื่อ
เวลาเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น การสื่อสารและให้ข้อมูล
กับผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุวางแผน
หรือตัดสินใจเลือกแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม16  กลยทุธ์ในการสร้างความรูเ้พือ่พฒันา 
กระบวนการตดัสนิใจด้านสขุภาพทีส่�ำคญั ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม 2) การอ�ำนวยความสะดวกในการตัดสินใจ 
ด้านสุขภาพ และ 3) การร่วมมือกับสถาบันการศึกษา
เพ่ือปรับปรุงหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดย
กลยทุธ์ในการพฒันาการใช้บรกิารด้านสขุภาพทีส่�ำคัญ
มีรายละเอียด ดังนี้

	 3.1	การพฒันาการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ 
ท่ีถูกต ้องและเหมาะสม (Improve access 
to accurate and appropriate health 
information) 
	 3.1.1	 สร้างกลไกในการสนับสนุน
การใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย (Plain language) ในบุคลากร 
ด้านสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร
ด ้านสุขภาพและสาธารณสุขสามารถพัฒนาสื่อ 
การเรียนรู้ด้านสุขภาพด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย (Plain 
language) ที่ประกอบด้วยความถูกต้องตามหลักการ
ทางวิทยาศาสตร์และมีความเหมาะสมทางวัฒนธรรม
เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
	 3.1.2	 การท�ำงานร ่วมกับสื่อสาร
มวลชน (Work with the media) การท�ำงาน 
ร่วมกับสื่อสารมวลชนเพื่อปรับปรุงความรอบรู้เร่ือง
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเพิ่มการรับรู้ของ
สือ่สารมวลชนเกีย่วกับปัญหาความรอบรูเ้รือ่งสขุภาพ 
การท�ำให้ข้อมลูทางวทิยาศาสตร์และการแพทย์ง่ายต่อ 
การเข้าใจของประชาชน การตรวจสอบการน�ำเสนอ
ข่าวข้อมูลด้านสุขภาพด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายและ
เหมาะส�ำหรับผู้ชมทั่วไป 
	 3.1.3	 การพัฒนาวิธีการใหม่ส�ำหรับ
การเผยแพร่ข้อมูล (Develop new methods for 
information dissemination) ข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่มีการสืบค้นบนอินเทอร์เน็ตแสดงให้เห็นถึงความ
สนใจของสาธารณชนในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่นอกเหนือจากแผ่นพับของโรงพยาบาล อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ส ่วนบุคคล เช ่น โทรศัพท์มือถือ  
คอมพิวเตอร์ เป็นวิธีการใหม่ในการส่งต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพให้กับผู ้รับบริการ ดังนั้น ผู ้ให้บริการต้อง
พิจารณาวิธีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพให้เหมาะสม
กับความต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมให้
ผูร้บับรกิารเข้าถงึข้อมลู สารสนเทศ และเนือ้หาดจิทิลั
ด้านสุขภาพ21
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	 3.2	การอ�ำนวยความสะดวกในการ 
ตัดสินใจด้านสุขภาพ (Facilitate healthy  
decision-making) ผลการวิจัยก่อนหน้านี้แสดงให้
เหน็ว่า การทีบ่คุคลมข้ีอมลูจ�ำนวนมากอาจไม่ใช่ปัจจยั
สนบัสนุนในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพและบ่อยครัง้ 
อาจส่งผลเสียได้25 การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที ่
ถูกต้องและเหมาะสมเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งของ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง การรับรู ้ความ 
สามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของบุคคลหรือ
ความเช่ือของบุคคลในความสามารถของตนเอง
ในการท�ำงานให้ส�ำเร็จเป ็นป ัจจัยส�ำคัญในการ
ตัดสินใจ26 การเพิ่มขึ้นของการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเองอาจท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพมาใช้ในการตัดสินใจในการกระท�ำ
พฤติกรรม รวมถึงการสนับสนุนการจัดการดูแล 
ตนเอง (Self-management support)27 โดย 
มีการวางแผนการด�ำเนินการ การก�ำหนดเป้าหมาย  
การแก้ไขปัญหา และการติดตามผล ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ 
มส่ีวนร่วมในกระบวนการการตัดสนิใจและการก�ำหนด 
เป้าหมายร่วมกับทีมผู ้ให้บริการ อันจะเป็นการ 
สนบัสนุนให้ผูส้งูอายเุกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
	 3.3	การร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาเพือ่
ปรับปรุงหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Partner 
with educators to improve health curricula)
	 3.3.1	 การร่วมพัฒนาบทเรียนที่ม ี
เนื้อหาด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู ้ใหญ่ (Co-
develop adult basic education lessons on 
health content) การพัฒนาบทเรียนที่มีเนื้อหาด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รวมถึง
ประชาชนที่ไม่ได้รับการศึกษาในระบบ บุคลากรด้าน
สุขภาพสามารถท�ำงานร่วมกับสถาบันการศึกษาเพื่อ
ระบุทักษะเฉพาะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎีทางการศึกษาระบุว่า บุคคล 
มีความต้องการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของพวกเขา 
ดังนั้น การพัฒนาบทเรียนที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพมีแนวโน้มท่ีจะดึงดูดผู้เรียนท่ีเป็นผู้ใหญ่ให้มา
ศกึษาได้มากข้ึน28 บุคลากรด้านสขุภาพสามารถร่วมมอื
กบัสถาบันการศึกษาในการพฒันาบทเรยีนทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภาพ เช่น ข้อมูลบนฉลากยา แบบฟอร์มยินยอม 
รูปแบบประวัติสุขภาพ และเนื้อหาด้านสุขภาพบน
อินเทอร์เน็ต เป็นต้น

สรุปผล 
	 ผู ้สูงอายุที่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 
ระดับต�่ำจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ที่ไม่ดี รวมถึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพและต้นทุน
การจัดบริการด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ควรมี 
นโยบายในการก�ำหนดให้สถานบริการและบุคลากร
ด้านสุขภาพมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ และทันสมัย มีทักษะทางปัญญาในการ
พจิารณาเนือ้หาทีไ่ด้รบัและรูเ้ท่าทนัสือ่ มทีกัษะในการ
ติดต่อสื่อสาร ทักษะในการตัดสินใจด้านสุขภาพ เพื่อ 
ให้สามารถจัดการด้านสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม โดยบุคลากรด้านสุขภาพมีส่วนส�ำคัญ 
ในการพัฒนาเนื้อหาด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น 
การใช้ข้อความเท่าท่ีจ�ำเป็น ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
เน้นการฝึกปฏิบัติ ใช้การพูดท่ีชัดเจน รวมไปถึงการ
พัฒนาการใช้แบบฟอร์มและค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ 
การพฒันาการเข้าถงึด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
การสร้างโปรแกรมน�ำทางผู ้ป ่วย และการสร้าง 
ความรู้เพื่อพัฒนากระบวนการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
และเหมาะสม การอ�ำนวยความสะดวกในการตดัสนิใจ 
ด้านสขุภาพ และการร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาเพือ่
ปรบัปรงุหลกัสตูรทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ กลยทุธ์เหล่านี้
จะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสขุภาพ การพฒันาผลลพัธ์ด้านสขุภาพ และความ
เป็นอยู่ที่ดีส�ำหรับผู้สูงอายุได้ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป
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