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บทคัดย่อ 
 โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
อย่างรุนแรงในหลายประเทศทั่วโลก จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน พบว่ายังคงมีความรุนแรง มียอด 
ผูเ้สยีชีวติต่อวนัเพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ในกลุม่ของผู้เสยีชวิีตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุเนือ่งจากผูสู้งอายเุป็นวยัทีม่รีะบบภมูคิุม้กนั 
เสื่อมถอยลง ท�าให้เสี่ยงติดเช้ือโรคโควิด-19 ได้ง่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุมีระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่าเมื่อเทียบกับประชากรในวัยอื่น ๆ โดยจากหลายการศึกษาพบว่า ถ้าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่เพียงพอ จะสามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีอยู่เสมอในยุคการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพ
ที่ดีขึ้น บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเน้ือหาเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19
 พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการ (access skill) 2) ด้านความรู้ความเข้าใจ (cognitive skill) 3) ด้านทักษะ 
การสื่อสาร (communication skill) 4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (media 
literacy skill) และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ (decision skill) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ โควิด-19 ในผู้สูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรคโควิด-19
 
Abstract
 COVID-19 is a highly contagious disease that severely affects many countries' health, economic and 
social systems. From the current situation of the Covid-19 epidemic, it is found that there is still violence.  
The daily death toll has continued to rise in which most of the deceased were older adults because older 
adults are the age groups with a deteriorating immune system makes a risk it’s easy to get COVID-19 and can 
have severe symptoms that can lead to death. Currently, it is found that older adults have lower levels of 
health literacy compared to other age populations, with studies showing that older adults who have adequate 
health literacy will be able to maintain good health in the era of the COVID-19 outbreak, resulting in a better 
quality of life in health. This article aimed to review the content on the role of nurses in promoting health 
literacy among older adults in the epidemic situation of COVID-19.
 Nurse has important roles in promoting health literacy among older adults in the situation of the  
epidemic of COVID-19 according to the composition of knowledge of health namely 1) access skill 2) cognitive 
skill 3) communication skill 4) self-management skill 5) media literacy skill and 6) decision skill to prevent  
COVID-19 among older adults.
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บทน�ำ 
 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (health literacy; HL)  
เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูล 
และบริการสุขภาพ ท�าความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้รับการถ่ายทอด และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ที่น�าไปสู่ 
การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารในการดแูลตนเอง หรือจดัการสขุภาพ
ตนเอง เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ให้คงรักษา 
ไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีตลอดไป1-3 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทย
ให้ความส�าคญักบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนมากขึน้ 
ดงัจะเหน็ได้จากเป้าประสงค์ (goals) ในร่างแผนพฒันาสขุภาพ
แห่งชาติ  ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่หนึ่ง ก�าหนดไว้
ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้การเจ็บป่วย และตายจากโรค 
ทีป้่องกนัได้ลดลง4 เนือ่งจากการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ จากการศึกษา 
พบว่าการที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะส่งผล
ถึงสถานะสุขภาพโดยรวมดีขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดต�่าลง 
ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลสั้นลง และความถี่ในการใช้บริการสุขภาพ 
ลดลง5 ปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมไทย 
และเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ การเจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม่ต่างๆ รวมทั้งยังเป็นกลุ่ม 
ที่ด้อยโอกาสในการรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพท้ังทางตรงและ 
ทางอ้อม ขาดโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และ
บริการสุขภาพ เนื่องจากความเสื่อมถอยด้านสุขภาพกาย  
การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ และด้านสังคม ท�าให้ผู้สูงอายุมี 
ข้อจ�ากัดในการฟัง และอ่านค�าแนะน�าข้อมลูสขุภาพ  หรือใบส่ัง
ยาของแพทย์ ซึ่งมีความจ�าเป็นต้องอาศัยความรอบรู ้ด้าน
สขุภาพ ประกอบด้วย  ทกัษะทางการรบัรู ้ และทกัษะทางสงัคม
ในการ เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการ 
ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง6 

  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
ในปัจจุบัน พบว่ายังมีความรุนแรง ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากร
ที่มีการติดเชื้อ และเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 มากที่สุด7,8 
เนื่องจากผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีระบบภูมิคุ ้มกันเสื่อมถอยลง  
ท�าให้เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย จากการศึกษาอัตราการ 
ติดเช้ือและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ทุกประเทศทั่วโลก 
พบว่าผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีส่ดุทีจ่ะติดเชือ้รนุแรง
และเสียชีวิตมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีอายุต�่ากว่า 60 ปี  
ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเพียงร้อยละ 1 ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 70 ปี
ขึน้ไปมอีตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 8.0-9.6 และอาย ุ80 ปีขึน้ไป
มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 14.8-19.07 นอกจากนี ้
จากการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิล และมติคิวามรอบรูด้้านสขุภาพ
ในกลุ่มอายุต่าง ๆ ก่อนและหลังสถานการณ์โรคโควิด-19  
ในเมืองฉงชิ่ง ประเทศจีน พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู ้
ด้านสขุภาพต�า่มากท่ีสดุ เมือ่เทยีบกลุม่อายอุืน่ ๆ  ท�าให้ผู้สูงอายุ
ตดิเชือ้โรคโควดิ-19 มากทีส่ดุ8 ดงันัน้แล้วการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผู้สูงอายุ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 จึงเป็นเรื่องส�าคัญ เพราะหากผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นหรืออยู่ในระดับดี อาจน�าไปสู่ 
การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลกยังคงรุนแรง 
ยอดผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตสะสมยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากข้อมูลของ Worldometer เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2565 
รายงานยอดผู้ติดเช้ือโรคโควิด-19 ทั่วโลกสะสมมีจ�านวน 
583,238,204 ราย และยอดผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 6,422,235 ราย 
โดยประเทศสหรัฐอเมริกามียอดผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 สูงสุด 
ในโลก จ�านวน 93,225,110 ราย รองลงมาคือประเทศอินเดีย 
จ�านวน 44,050,009ราย และประเทศฝรั่งเศส จ�านวน 
33,866,824 ราย9 นอกจากนี้สหรัฐอเมริกายังเป็นประเทศ 
ที่มีจ�านวนผู้เสียชีวิตสูงสุดในโลก จ�านวน 1,055,576 ราย  
รองลงมาคือประเทศบราซิล จ�านวน 678,792 ราย และ
ประเทศอนิเดีย จ�านวน 526,430 ราย9  ส�าหรบัในประเทศไทย 
พบจ�านวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 4,594,127 ราย โดยเป็นผู้ป่วย
รายใหม่จ�านวน 1,843 ราย มอีาการรุนแรง จ�านวน 1,496 ราย  
และเสียชีวิตทั้งส้ินจ�านวน 31,434 ราย9 ซ่ึงการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ได้สร้างความหวาดกลัว และส่งผลกระทบ 
ต่อสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกิจของประชาชน ท�าให้เกดิปัญหา
การว่างงาน สูญเสียรายได้ เกิดภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า  
เกิดวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) จนท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในหลายๆ พฤติกรรม 

อุบัติกำรณ์ ควำมชุก และอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้สูงอำย ุ
ที่เป็นโรคโควิด-19
 สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม ่
ทัว่โลกถอืว่ามคีวามรนุแรงมากเพราะมจี�านวนผูต้ดิเชือ้และเสยี
ชวีติเพิม่ขึน้สงูอย่างรวดเรว็ โดยจากการศกึษาอตัราการเสยีชีวติ
จากโรคโควิด-19 ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ เฉพาะประเทศ 
ในยโุรป สหรฐัอเมริกา และแคนาดา จ�านวนทัง้ส้ิน 22 ประเทศ 
พบว่าประชากรกลุม่ผู้สูงอายเุสียชวีติจากโรคโควดิ-19 มากทีส่ดุ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ในประเทศ 
สวิตเซอร์แลนด์เสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 89.44 รองลงมาคือ 
ในประเทศสวเีดน ร้อยละ 88.97 และในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ร้อยละ 88.7010 นอกจากนี้จากการรายงานของหน่วยควบคุม
และป้องกันโรคของประเทศจีน หรือ Chinese centre for 
disease control and prevention (CCDC) ได้ท�าการรวบรวม 
และศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 พบว่าจ�านวนผู้เสีย
ชวีติด้วยโรคโควดิ- 19 ในประเทศจนีร้อยละ 14.5 เป็นผูสู้งอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป รองลงมาคือเป็นผู้สูงอายุที่มี 
อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 8.0 ในขณะที่จ�านวนผู้เสียชีวิต
ที่อายุน้อยกว่า 50 ปี มีเพียงร้อยละ 0.4 ดังนั้นผู้สูงอายุเป็น 
กลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 และเสี่ยงมีอาการรุนแรงถึงชีวิต 
ได้มากกว่าวัยอื่น ๆ11
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 ส�าหรับประเทศไทยจากข ้อมูลของศูนย ์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงมหาดไทย 
ระหว่างวันที่   1 มกราคม ถึงวันท่ี 2 สิงหาคม 2022  
พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีมีโรคประจ�าตัว เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคไต โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคปอด โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคตับ เป็นต้น12  

ผลกระทบของโรคโควิด- 19 ต่อผู้สูงอำยุ 
 ผูส้งูอายเุป็นกลุม่คนท่ีมคีวามเปราะบางทางด้านร่างกาย 
และส่วนใหญ่มีโรคร่วมมาก ท�าให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายต�่า  
เส่ียงต่อการติดเชื้อง่าย และทางด้านจิตใจ พบว่าส่วนใหญ่ 
ผูส้งูอายจุะเกดิความเครยีด และความวติกกงัวลง่าย ดงัจะเหน็
ได้จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งส่ง 
ผลกระทบต่อประชากรผู ้สูงอายุอย่างมาก จากการศึกษา 
อย่างเป็นระบบถงึผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโรคโควดิ-19 
ต่อผู้สูงอายุ: การทบทวนอย่างรวดเร็ว จากการศึกษาทั้งส้ิน
จ�านวน 13,452 การศึกษา พบว่าผลกระทบของการระบาดใหญ่
ของโรคโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุ ได้แก่ การเข้าสังคมลดลง และ
การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมแบบตัวต่อตัวในช่วงการระบาดใหญ่
ของโรคโควิด-19 นั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
มภีาวะซมึเศร้าทีเ่พิม่ข้ึน มคีวามยากล�าบากในการเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพ มีการรบกวนการนอนหลับ และการท�ากิจกรรมทาง
กายลดลง13 และจากการส�ารวจออนไลน์ของส�านักงานสถิต ิ
แห่งชาติ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และทีมงาน
ด้านข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ ถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในช่วงทีผ่่านมาพบว่า ผูส้งูอายุ
ได้รับผลกระทบในหลายเรื่อง เช่น การดูแลตนเอง (การตัดผม 
การออกก�าลังกาย) การซื้อข้าวของเครื่องใช้ การจ่ายตลาด  
การเดนิทางไปยงัสถานทีต่่าง ๆ  การเข้ารบับรกิารทางการแพทย์
กรณเีจบ็ป่วย โดยมผีูส้งูอายรุ้อยละ 40.9 ระบวุ่าได้รบัผลกระทบ
มากในการเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ การเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ และการดูแลตนเอง ร้อยละ 29.6 และ 28.2 
ตามล�าดับ14 จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควดิ-19 ทีผ่่านมาส่งผลกระทบต่อการด�ารงชวีติประจ�าวนั
ของผู้สูงอายุอย่างยิ่ง ดังน้ันแล้วพยาบาลควรให้ความส�าคัญ 
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู ้สูงอายุ เพื่อให้ 
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น และสามารถป้องกัน
ตนเองจากการติดโรคโควิด-19 ต่อไป

แนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) 
 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเสมือนกุญแจสู่
ผลลัพธ์ท่ีดีด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการช่วยให้ประชาชน 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ Nutbeam2 ได้ชีใ้ห้เห็นความ
ส�าคัญว่า ควรมกีารพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน 
ให้เป็นดัชนทีีส่ามารถสะท้อน และใช้อธบิายความเปลีย่นแปลง
ของผลลพัธ์ทางสขุภาพ ซึง่การพฒันา และส่งเสรมิให้ประชาชน

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เป็นการสร้าง และพัฒนาขีด 
ความสามารถในระดับบุคคลในการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี  
มกีารชีน้�าระบบสขุภาพทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ของประชาชน มีการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
ร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก�าหนดเป้าประสงค์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที ่
ก�าลังเป็นปัญหาระดับโลก ซึ่งท�าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
อย่างมาก ดังน้ัน หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 
ในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น  
ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น15 

ควำมหมำย ควำมส�ำคัญ และองค์ประกอบของควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ 
 ความรอบรูด้้านสขุภาพ หรอื Health literacy ในภาษาไทย
มีค�าใช้หลายค�า เช่น ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาวะ ซึ่งมีหลายบุคคล  
หรือหลายองค์กรได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้  
 องค์การอนามัยโลก (world health organization)   
ให้นยิามของความรอบรูด้้านสุขภาพว่า เป็นทกัษะต่าง ๆ  ในการ
รบัรู ้และทักษะเชงิสงัคม ทีก่�าหนดแรงจงูใจ และความสามารถ
ของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการ 
ต่าง ๆ เพื่อท�าให้ตนเองมีสุขภาพดีอยู่เสมอ3 
  Nutbeam ให้นยิามว่า ทกัษะทางปัญญาและทางสงัคม
ที่ชี้น�าก่อให้เกิด แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคล 
ให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง2

 ส่วนในประเทศไทย มีองค์กรต่างๆ ให้ค�านิยามของ 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ไว้ดังนี้ 
 คณะกรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ให้ความหมาย “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ” หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง
สังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล 
ทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูข่าวสารเพือ่น�าไปสู่การตดัสนิใจ
ที่เหมาะสม น�าไปสู่สุขภาวะ16 

 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ค�าจ�ากดัความ
ว่า เป็นความสามารถในการค้นหา การเข้าถึง ท�าความเข้าใจ 
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ17 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้นิยามว่า เป็นการ
เข้าถึง เข้าใจข้อมูลความรู้ และการจัดบริการสุขภาพ สามารถ
ตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพ  
ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้18

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�าคัญในระดับบุคคล 
หน่วยงาน สังคมและประเทศชาติ โดยพบว่า ถ้าบุคคลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะสามารถดูแล และรักษาสุขภาพ
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ของตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวัย ท�าให้สามารถประกอบ
กิจกรรม และการงานได้อย่างเข้มแข็ง ถ้าหน่วยงาน หรือ 
องค์กรใด มีบุคลากรท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า จะเกิดผล
เสยีต่องานบรกิาร โดยเฉพาะอย่างยิง่หากเป็นบคุลากรทางด้าน
สาธารณสุข จะส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นในระบบบริการ
สขุภาพได้ นอกจากนีห้ากประชาชนของประเทศมกีารเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า  
จะเป็นการเพิ่มภาระการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์ 
ท�าให้ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลสูงขึ้น6 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ 
ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และอัตราการ 
เสียชีวิตของประชาชน โดยพบว่า ประชาชนท่ีมีความรอบรู ้
ทางสุขภาพต�่า จะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น เป็นภาระ 
ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และ มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลที่สูงขึ้น เนื่องจากมีความรู้ในการดูแลรักษาตนเองต�่า 
การรับรู ้ข่าวสาร ช่องทาง และวิธีการสื่อสารทางสุขภาพ 
กับผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการเข้าถึงบริการทางสุขภาพอยู่ใน 
ระดับต�่า19

 ส�าหรับประเทศไทย ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้
ทางสุขภาพไว้อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรัง  
ซึ่งหลายการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่
ส�าคญัต่อการพัฒนาคณุภาพชวิีตประชาชน โดยท�าให้ประชาชน
มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีผลต่อ
พฤตกิรรมทางสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรู้
ทางสุขภาพที่เพียงพอจะสามารถเลือกรับข้อมูลข่าวสาร และ
น�าความรู้ที่ได้รับ มาเลือกปฏิบัติกับตนเองได้อย่างเหมาะสม20 
จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการสุขภาพ 
โดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
ในบริบทคลนิกิหมอครอบครวัพบว่าระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ
ภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 52.7221

 นอกจากน้ีจากการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป พบว่า  
ผู ้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพความรู ้เกี่ยวกับ 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู และพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส�าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ22 

 จะเห็นได้ว่าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ ประชาชนท่ีม ี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง หรือเพียงพอจะสามารถคงไว้ซึ่ง 
การมีสุขภาพดีอยู่เสมอ ซึ่งท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
 Nutbeam ได้จ�าแนกการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้23 
 ระดับที่ 1 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับพื้นฐาน  
(functional health literacy) ได้แก่ ทักษะด้านการพูด  
การฟัง การอ่าน และการเขยีน เพือ่ให้บคุคลสามารถเข้าใจ หรอื
สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ  
หรอืความเสีย่งด้านสขุภาพ ซึง่เป็นทกัษะพืน้ฐาน เช่น การอ่าน
ฉลากยา การอ่านใบยินยอมในการรักษา การอ่านใบนัดหมาย
ของแพทย์ การท�าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้ง 
การเขียน ทางวาจา รวมทั้งการปฏิบัติตามค�าแนะน�าต่างๆ  
จากบุคลากรทางการแพทย์  
 ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
(interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐาน และ 
พุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคม (social skill) ซ่ึงเป็น
สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร เพื่อให้สามารถม ี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู ้เท่าทันทางปัญญา  
(cognitive literacy) ที่ท�าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น การรู ้จักซักถามผู้รู ้ การถ่ายทอด 
อารมณ์ ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อื่นได้เข้าใจ เพื่อน�ามาสู่การ
เพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น 
 ระดับที่ 3 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคม
ที่พัฒนาขึ้น จนสามารถน�าข้อมูลสุขภาพมาใช้วิเคราะห ์
เปรยีบเทยีบและจดัการสถานการณ์ ชวีติประจ�าวนัได้ เน้นการ 
กระท�าของแต่ละบุคคล และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี
 นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากแนวคิดทฤษฎี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam23 ได้มีการเสนอกรอบ
แนวคดิ (conceptual model) ของความรอบรูด้้านสุขภาพคือ 
“conceptual model of health literacy as a risk” 
ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ และ
บริการ  (access skill) 2) ด้านความรู้ความเข้าใจ (cognitive 
skill) 3) ด้านทักษะการส่ือสาร (communication skill)   
4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill)  
5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) และ 6) ด้าน
ทกัษะการตัดสนิใจ (decision skill) โดยแนวคดินีพ้ฒันามาจาก
สองประเด็นที่ต่างกันในการดูแลรักษาทางคลินิก (clinical 
care) และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน (public health) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง "ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ในกรณีบุคคล
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและ 
การจัดการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดนี้มีรากฐานมาจาก 
การวิจัย การรู ้หนังสือ (literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู ้ 
ของผู้ใหญ่ และการส่งเสริมสุขภาพ จะให้ความส�าคัญต่อการ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)       Srinagarind Med J 2022; 37(6)

บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของผูสู้งอาย ุ            urses’ Roles in Promoting Health Literacy among Older Adults

  

         

699

พัฒนาทักษะ และศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุม
สุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจัยท่ีส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ 
ดีขึ้น23 โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และระดับสังคม มีรายละเอียดดังนี้24

 1. ปัจจัยระดับบุคคล
  1.1 ความรู ้ ประกอบไปด้วยการรู ้หนังสือทั่วไป  
(general literacy) เช่นการอ่านตัวเลข ความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์ การรู ้หนังสือในเรื่องอื่นๆ เช่น วิทยาศาสตร์ 
คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิ และความรู้เกี่ยวกับโรค 
และการดูแลตนเอง เป็นต้น
  1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น การศึกษา เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา ปัจจัยทางกาย เป็นต้น 
  1.3 ความเชื่อ และเจตคติ (beliefs & attitude)
  1.4 พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ (health risk 
behavior)
  1.5 ทกัษะและความสามารถส่วนบคุคล ได้แก่ ทกัษะ
ในการเจรจาต่อรอง (skills in negotiation) ทักษะในการ
จัดการตนเอง (skills in self-management) ความสามารถ
ในการประเมินสื่อทางสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 
  1.6 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วย การปฏิบัติ
ตามค�าสั่งแพทย์การตรวจสุขภาพเป็นประจ�า ความร่วมมือ 
ในการใช้ยาตามค�าสัง่แพทย์ (compliance with medications) 
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค (changed patterns of 
consumption) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (changed 
health behaviors and practices) การดูแลสุขภาพตนเอง 
(self-care) 
  1.7 รูปแบบการใช้ชีวิต (life style)
  1.8 การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย (manage 
of health & illness)
  1.9 ระดับความเครียด (stress level)
  1.10 สถานะทางสุขภาพ (health status)
  1.11 คุณภาพชีวิต (quality of life)
  1.12 การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกด้านสุขภาพ 
(improved health outcomes, healthy choices and 
opportunities)
 2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
  2.1 ทักษะส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย ทักษะทาง
ปัญญา (cognitive skills) ความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์และใช้ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารและ
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะ 
การพิทักษ์สิทธิตนเอง (self-advocacy)
  2.2 สิ่งแวดล้อม (environment)
  2.3 ปฏิสัมพันธ ์ระหว ่างผู ้ป ่วยและผู ้ ให ้บริการ  
(patient provider interaction

 3. ปัจจัยระดับสังคม
  3.1 การจดัระเบยีบชมุชน (community organizing) 
ได้แก่ การวางแผน การก�าหนดเป้าหมาย การจัดล�าดับความ
ส�าคัญ
  3.2 ความเท่าเทียมทางสังคมด้านสุขภาพ และ
โครงสร้างทางการเมือง
  3.3 การกระท�าทางสงัคมเพ่ือการมส่ีวนร่วมในหนทาง
แห่งประชาธิปไตยด้านสุขภาพ (social action for health 
democratic participation)
  3.4 การพัฒนา ประกอบไปด้วย การพัฒนาความรู้ 
(developed knowledge) การพัฒนาชุมชน community 
development) โดยให้ชุมชนสามารถดูแลตนเอง การพัฒนา
ศักยภาพ (capacity development) การจัดโปรแกรมให้
สุขศึกษาและการอบรม การพัฒนาองค์กร (organization 
development) การจัดที่อยู ่อาศัยสถานที่ท�างาน จัด 
สิง่แวดล้อมให้ดีขึน้ การพฒันานโยบาย (policy development) 
การใช้กฎหมาย นโยบาย มีข้อบังคับให้เกิดการบังคับใช้
  3.5 การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ (access 
and used health care) ที่รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
เข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ
  3.6 การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน 
ของสังคมและการปฏิบัติ (participation in changing social 
norms and practices)
  3.7 การปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ทางเลือก และ
โอกาสที่ดีต่อสุขภาพ (improved health outcomes, 
healthy choices and opportunities)
  3.8 ความทุม่เทในการด�าเนนิการทางสงัคมเพ่ือสขุภาพ 
(engagement in social action for health)
  3.9 ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (health care cost)
 ซึ่งปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับ
พฤติกรรมสุขภาพมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการตนเอง 
การเข้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และ 
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ ซึ่งตัวแปรปัจจัย 
ทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท�านายระดับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R2 =0.273) ดังนั้น
ทกุปัจจยัทัง้ 6 องค์ประกอบ มผีลต่อการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพของประชาชนในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ25

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
 ความรอบรูด้้านสุขภาพในกลุม่ผู้สูงอายนุัน้ พบว่ามปัีจจยั
บางประการที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ความเสื่อม
ของร่างกายจากการมีอายุที่เพิ่มข้ึน ท�าให้มีปัญหาในการฟัง 
และอ่าน เช่น การอ่านฉลากยา แต่ตามองไม่เห็นตัวอักษร  
หรือมองไม่ชัด การรับฟังค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่แต่หูไม่ค่อย
ได้ยิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมักมีการสูญเสีย 
ความจ�า และความสามารถทางการคิด เช่น การหลงลืม  
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ไม่สามารถจดจ�ารายละเอียด หรือค�าแนะน�าต่างๆ จาก 
เจ้าหน้าท่ีได้ หรืออ่านหรือฟังข้อมูลการรักษาและบริการได้  
แต่ไม่เข้าใจในความหมาย ท�าให้ไม่สามารถน�าข้อมูลข่าวสาร
ความรู ้ด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้ 
เมื่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียงพอท�าให้มักมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม ่ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสม ท�าให้เกิดปัญหา 
ด้านสุขภาพตามมา26 มีหลายการศึกษายืนยันว่าผู้สูงอายุเป็น 
กลุม่เปราะบางทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอในการดแูล
สุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น  
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตอนกลาง พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคณุภาพชีวติของผูส้งูอาย ุแต่ความรอบรูท้างสขุภาพ
โดยรวมของผู ้สูงอายุยังอยู ่ในระดับต�่า โดยองค์ประกอบ 
ที่ควรพัฒนา ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการส่ือสาร 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ27 

แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำย ุ
 การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ  
มผีูส้นใจศึกษาอย่างกว้างขวาง เช่น จากการศกึษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับการรับประทานยาในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
โดยผู ้ที่มีความรอบรู ้ทางสุขภาพต�่า มักจะรับประทานยา 
ไม่สม�า่เสมอ ซึง่เกดิขึน้จากความสามารถ และทกัษะในการเข้า
ถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล  
และน�าไปใช้ในการปฏบิตัติวั และการจดัการตนเองในการดแูล
สุขภาพ28 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษา
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า
เงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 
ให้มีสขุภาพดขีองผู้สงูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และข้อมลู สขุภาพต้องเข้าถงึง่ายและรวดเรว็) การเข้าใจข้อมลู
สุขภาพ (ได้แก่ ผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ  
ไม ่เร ่งรีบ และสื่อการสอนข้อมูลทางสุขภาพที่อ ่านง ่าย  
เน้นแผนภาพ และน�าไปใช้ได้เลย) การประเมินข้อมูลสุขภาพ 
(ได้แก่ มคีวามกระตอืรอืร้นในการค้นหาข้อมลูและเข้าใจข้อมลู
อย่างลุ ่มลึกและมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ)  
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (ได้แก่ เห็นถึงความส�าคัญ 
และความจ�าเป็นของข้อมลูสขุภาพ และสามารถประเมนิข้อมลู
ด้วยความเข้าใจบริบทสุขภาพ)29 ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าว
ท�าให้เข้าใจถึงเงื่อนไขท่ีส�าคัญในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี
ของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึง 
ท�าความเข้าใจ สามารถประเมิน และน�าข้อมูลสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ได้ในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี
และยั่งยืนต่อไป โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ผู ้สูงอายุ ทักษะส�าคัญที่ควรพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู  ้
ด้านสุขภาพ ควรประกอบด้วยทักษะดังนี้30  
 1. การแสวงหาข ้อมูลสุขภาพจากแหล ่งข ้อมูลที่ 
หลากหลาย รวมถึงสามารถในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลท่ีได้รับรู้ก่อนน�ามาใช้ (access skill) จะช่วยให ้
ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตามความต้องการและความเหมาะสมส�าหรับตนเองได้
 2. การวิ เคราะห ์หรือเปรียบเทียบอย ่างมี เหตุผล  
(cognitive skill) จะช่วยให้ผู้สูงอายุเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพ 
ที่เป็นจริงถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับการปฏิบัติตัว 
ของตนเอง
 3. การสื่อสารสองทางโดยเฉพาะกับบุคลากรทาง 
การแพทย์ (communication skill) ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถโต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นได้ตาม 
ความต้องการ ท�าให้เข้าใจอย่างถ่องแท้และตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
 4. การจัดการตนเอง (self-management skill)  
เป็นทักษะในการคิด การตัดสินใจ เพ่ือจัดการสถานการณ ์
ที่เกิดขึ้น ร่วมกับการใช้แหล่งประโยชน์จากครอบครัวหรือ 
เครือข่ายทางสังคม ซึ่งรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์โดยม ี
เป ้าหมายให้มีสุขภาพดีหรือใช ้ชีวิตร ่วมกับโรคที่ เป ็นได้  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ต้องการให้สอดคล้องกลมกลืนไปกับวิถีในการด�าเนินชีวิต 
ของตน ส่งผลให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนได้
สม�่าเสมอต่อเนื่องด้วยความเต็มใจ
 นอกจากนี ้แนวทางการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 
โดยการประยุกต์ความรอบรู ้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถท�าได้ดังนี้31 
 1. การสื่อสารทางวาจา ควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง 
โดยใช้ค�าพูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์
ทางการแพทย์ หากจ�าเป็นต้องใช้ควรอธบิายให้เกดิความเข้าใจ
อย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน ใช้จังหวะความเร็วปานกลาง 
จ�ากัดจ�านวนของข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่ 2-3 
ประเดน็ทีส่�าคัญ และเน้นข้อมลูทีป่ฏิบตัจิรงิ รวมทัง้มกีารตรวจ
สอบความเข้าใจของผู้รับบริการโดยใช้เทคนิคการสอนกลับ 
(Teach-back) โดยให้ผู้รับบริการอธิบายสิ่งที่ได้รับค�าแนะน�า 
ด้วยค�าพูดโดยตั้งค�าถามปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่า 
ท่านเข้าใจในเรื่องนี้อย่างไร? 
 2. การสื่อสารโดยการเขียน ควรใช้ประโยคสั้นๆ และ
เขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย ควรหลีกเล่ียงการใช้ค�าศัพท์
เฉพาะ โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และก�าหนดหัวเรื่องให้
ชดัเจน และเสนอเนือ้หาตามล�าดบั อาจใช้ตวัเลขหรอืเครือ่งหมาย
ต่างๆ วางหน้าข้อความเพ่ือให้เหน็ชดัเจนขึน้ หรอือาจจะขดีเส้น
หรือใส่วงกลมข้อความที่ส�าคัญ ส่วนในแบบฟอร์มต่างๆ ควรใช้
แบบตรวจสอบรายการ (check boxes) มากกว่าที่จะให้ 
ผู ้ รับบริการเขียนรายละเอียดหรือค�าตอบที่ มีตัว เลือก  
“ไม่ทราบ” และควรใช้ตัวหนาส�าหรับข้อความที่ส�าคัญ
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 3. การใช้สื่อช่วยสอน โดยการใช้รูปภาพโมเดล วิดีทัศน์ 
การ์ตูน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ หลีกเลี่ยง 
รายละเอียดที่ไม่จ�าเป็น ไม่ใช้สื่อส่ิงพิมพ์แทนการให้ค�าแนะน�า 
โดยบุคคล แต่ควรใช้ข ้อมูลจากสื่อช่วยสอนเพื่อเป็นส่ือ 
ในการอธิบายด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเด็นส�าคัญ 
 4. การเสริมสร้างพลังอ�านาจและการจัดการตนเอง 
ของผู้รับบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
ยกตัวอย่างเรื่องของค�าถาม ควรใช้ค�าถามปลายเปิด เช่น  
“ท่านมีค�าถามหรือข ้อสงสัยอะไรบ้าง”มากกว่าจะถาม 
ผู้รับบริการว่า “ท่านมีค�าถามหรือไม่” พยาบาลควรให้ผู้รับ
บริการทบทวนการรับรู ้และ การปฏิบัติตัว โดยใช้เทคนิค  
“ask me 3” ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร 2) ฉัน
ต้องท�าอะไรบ้าง และ 3) สิ่งที่ฉันต้องท�านั้นส�าคัญอย่างไร  
นอกจากนั้นควรประเมินความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาของ 
ผู้รับบริการโดยใช้เทคนิค “Brown bag” การทวนซ�้าวิธีการ 
ใช้ยา “ท่านบอกได้ไหมว่า จะรับประทานยาน้ีอย่างไร” และ
การให้ผูรั้บบริการน�ายาทีเ่หลอืมาด้วย เมือ่มาพบแพทย์ตามนดั
 5. ระบบสนับสนุนและการดูแลสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพ 
มีบทบาทในการสร้างความรอบรู ้ มิใช ่ผู ้ มีหน้าที่ ส่ังสอน  
ตดัสนิใจแทนผูอ้ืน่ ซึง่ทกัษะทีส่�าคญัในการสร้างความรอบรู้ คอื 
ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง เพราะการฟังที่ลึกซึ้งจะช่วยให้
พยาบาลรับรู ้ได้ว่าส่วนใดท่ีผู ้รับบริการยังขาดความรู ้หรือ 
ขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งการปรับกลวิธีการสอน
สุขศึกษาที่มุ่งเน้นการให้สถานการณ์และแนะแนวทางในการ 
ตัดสินใจ เช่น การสอนการดูแลตนเองในผู้รับบริการที่เป็นโรค
เบาหวานมใิช่เพยีงการรูว่้าอาหารทีค่วรรบัประทานเป็นอย่างไร 
แต่ควรเป็นการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
กับโรคเบาหวานของตนมากกว่า มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้ด ู
ผ่อนคลายโดยการเลือกใช้สี และการจัดวางสิ่งของที่ไม่มี
บรรยากาศของความน่ากลัว สร้างบรรยากาศท่ีผู้รับบริการ 
รู้สกึเป็นมติรและอยากจะซกัถาม การมป้ีายแนะน�า ตามจดุต่างๆ 
ป้ายบอกทางที่เป็นสากล และจัดให้มีแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ

บทบำทพยำบำลกบักำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพของ
ผู้สูงอำยุในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 
 พยาบาลเป็นบุคคลกรทางด้านสาธารณสุขท่ีมีบทบาท
ส�าคัญในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน การส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุถือว่ามีความส�าคัญและจ�าเป็น 
อย่างยิ่ง จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า ไม่เพียงพอ
ต่อการดแูลสขุภาพของตนเอง เพ่ือให้คงไว้ซ่ึงการมสีขุภาพท่ีดไีด้ 
นอกจากนีค้วามรอบรูด้้านสขุภาพยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์
ที่ดีทางสุขภาพ โดยสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ 
ดีขึ้นได้ ดังนั้นผู้เขียนจึงได้ประยุกต์ใช้องค์ประกอบตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam เพือ่ส่งเสรมิ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในสถานการณ์การ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตามบทบาทพยาบาลดังนี้23, 31, 32 
 1. ด้ำนกำรเข้ำถงึข้อมลูสขุภำพ และบรกิำร  (access 
skill) มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุ สามารถเลือกแหล่งข้อมูล 
และค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยพยาบาล 
 1) ประเมนิความพร้อมต่อการเรยีนรูข้องผู้สูงอาย ุได้แก่ 
ระดับการศึกษา การอ่านออก เขียนได้ ภาษาหลักที่ใช้สื่อสาร 
ช่องทางใน การรบัข้อมลู และปัญหาและอุปสรรคในการเรยีนรู้ 
เช่น หูหนวก หูตึง ตาพร่ามัว เป็นต้น รวมถึงความสามารถ 
ในการช่วยเหลือตนเอง และการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ
 2) ประเมนิและจ�าแนกระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ ด้วยเครื่องมือการประเมินต่าง ๆ โดยพิจารณา 
ตามความเหมาะสมของผู้สูงอายุแต่ละราย
  3) เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health educator)  
โดยแนะน�าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือแก่ผู้สูงอายุ และวิธีการ 
ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพต่างๆ
 2. ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognitive skill)  
มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุ รู้และจ�าสาระส�าคัญด้านสุขภาพได้ 
โดยสามารถอธบิายความเข้าใจ และแนวการปฏิบตัด้ิานสุขภาพ 
ที่ถูกต้องได้ พยาบาลสามารถท�าได้ดังนี้
 1) เป็นผู้ให้ความรูด้้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคโควิด-19 และ
การดูแลสุขภาพด้วยการส่ือสารที่น ่าสนใจ ส่ือด้วยภาพ  
และเสียงที่ชัดเจนเข้าใจง่าย
 2) น�าเสนอข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางที่หลากหลาย  
โดยเลือกให้เหมาะสมกับแต่ละราย เช่น ผู้สูงอายุที่ใช้สื่อสังคม
ออนไลน ์ เป ็นประจ�า พยาบาลอาจตั้ งกลุ ่มไลน ์  ( l ine  
application) หรือเฟสบุ๊ค (facebook) ส�าหรับแลกเปลี่ยน
ข้อมูล โดยมีพยาบาลเป็นผู ้แนะน�า ท�าให้เกิดความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง 
 3) ประเมินความเข้าใจหลังได้รับข้อมูล หากพบว่า  
ผู้สูงอายุเข้าใจไม่ถูกต้องพยาบาลควรอธิบายใหม่โดยใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่าย หรืออาจใช้ภาษาท้องถิ่น และอาจติดตามเยี่ยม  
หรือสอบถามทางโทรศัพท์ หรือการไปเยี่ยมบ้าน
 3. ด้ำนทักษะกำรสื่อสำร (communication skill)  
มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
โดยการพดู อ่าน เขยีน ให้บคุคลอืน่เข้าใจ และสามารถโน้มน้าว
ให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพของตนได้ โดยพยาบาล
สามารถท�าได้ดังนี้
 1) จดัเวทแีลกเปลีย่นความรูด้้านสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายุ 
เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ได้สื่อสาร แลกเปลี่ยนให้บุคคลอื่นได้ทราบ  
โดยอาจส่งเสริมให้จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ
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 2) สนบัสนนุให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิ
กับผู้สูงอายุในชุมชน เป็นผู้กระตุ้นให้มีการเข้าร่วมกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพในชุมชน
 4. ด้ำนทักษะกำรจดักำรตนเอง (self-management 
skill) มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถก�าหนดเป้าหมาย  
การวางแผนด้านสุขภาพได้ และสามารถปฏิบัติตามแผน 
ที่วางไว้ โดยมีการทบทวน และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องได้ด้วยตนเอง พยาบาลสามารถท�าได้ดังนี้
 1) เป็นผู้ให้ค�าปรึกษา (counselor) พยาบาลท�าหน้าที่
คอยเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
โควดิ-19 แก่ผูส้งูอายุ เช่น การล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยั 
เป็นต้น เพื่อให้คงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2) สร้างความเชื่อมั่น และให้ก�าลังใจ กับผู้สูงอายุว่า
สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก�าหนดไว้ได้ โดยเทียบกับเป้าหมาย
ที่วางไว้เป็นระยะๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้ส�าเร็จ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ด้วยตนเองเมื่อไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ 
 5. ด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อ (media literacy skill)  
มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน�าเสนอ สามารถประเมิน
ข้อความทางส่ือต่างๆ โดยสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือก 
รบัสือ่เพ่ือหลกีเลีย่งความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้ได้ พยาบาลสามารถ
ท�าได้ดังนี้ 
 1) เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ (advocator) โดยเป็นสื่อกลาง 
ให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิต่าง ๆ และข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง และเม่ือพบว่าผู้สูงอายุได้รับข้อมูลสุขภาพ 
ที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลควรช้ีแจงความรู้ท่ีถูกต้อง เพื่อป้องกัน 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 2) ส่งเสริมให้ผูส้งูอายไุด้เกดิการคดิวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ
ถึงวิธีการเลือกรับสื่อที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะกับตนเอง 
โดยประเมินถึงความถูกต้องน่าเชื่อถือของสื่อ เช่น สถานการณ์
ทีย่งัคงเป็นปัญหาในประเทศไทยทีม่ผีูสู้งอายจุ�านวนหนึง่ไม่ยอม
เข้ารับการฉีดวัคซีน เนื่องจากได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากส่ือ 
ในเรื่องผลข้างเคียงของวัคซีน เป็นต้น
 6. ทักษะกำรตัดสินใจ (decision skill) มีเป้าหมาย
เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถตดัสนิใจเลอืกวธิกีารปฏบิติัเพือ่ป้องกนั
การติดเชื้อโควิด-19 โดยใช้เหตุผล หรือการวิเคราะห์ ข้อดี  
ข้อเสีย และสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองได้ตลอดเวลา พยาบาลสามารถท�าได้ดังนี้ 
 1) เป็นผู ้น�าการเปลี่ยนแปลง (change agent)  
โดยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่
ท�าให้ตนมีสุขภาพท่ีดีขึ้นด้วยตนเอง โดยอาศัยข้อมูลที่ได้รับ 
ท�าความเข้าใจ และสามารถสื่อสารออกมาให้ผู้อื่นรับรู้ได้ เช่น 
ผู ้สูงอายุสามารถตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
โควดิ-19 ด้วยตนเอง โดยอาจแจ้งความประสงค์ผ่านบตุรหลาน 
หรือครอบครัว เป็นต้น

 2) เสริมสร้างพลังอ�านาจในการเรียนรู ้ โดยเน้นให ้
ผู้สูงอายรุบัรูใ้นความสามารถของตน โดยใช้ประสบการณ์ทีผ่่านมา
ของผู้สูงอายุมาคิดวิเคราะห์ เพื่อหาแนวทางที่ควรปฏิบัติ

สรุป
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
ในปัจจุบันที่ยังคงมีความรุนแรง ประกอบกับผู้สูงอายุเป็น
ประชากรกลุ ่มใหญ่ในสังคมไทย ซ่ึงเป็นกลุ ่มเปราะบาง 
ที่ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ และข้อจ�ากัดต่างๆ ทั้งนี ้
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�า่ ไม่เพียงพอในการดแูลสุขภาพของตนเอง ในช่วง
การระบาดของโรคโควิด–19 ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จึงเป็นแนวคิดที่น่าสนใจเนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล และบริการ มีความรู้ความเข้าใจ 
มีทักษะในการส่ือสาร มีทักษะการตัดสินใจ สามารถจัดการ
ตนเอง และรูเ้ท่าทนัสือ่ พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการส่งเสรมิ
ให้ผู ้สูงอายุเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ สามารถ 
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีได้ ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โรคโควิด–19 ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
 ปัจจุบันพยาบาลยังไม่สามารถส่งเสริมความรอบรู ้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายใุนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ได้ครบทั้ง 6 องค์ประกอบ แต่ควรมีการพัฒนาด้าน 
การให้ความรู้เหล่านี้แก่ผู้สูงอายุ บทบาทที่เด่นคือ 1) ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการ  (access skill) 2) ด้านความ
รู้ความเข้าใจ (cognitive skill) 3) ด้านทักษะการสื่อสาร  
(communication skill) 4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง 
(self-management skill) 5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (media 
literacy skill) และ 6) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ (decision skill)  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน ควรกระตุ้นบทบาท 
ที่ต้องพัฒนา เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิสามารถน�าความรู้เกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไปประยกุต์ใช้ในการวางแผน
งานการป้องกัน และควบคุมโรควิด-19 ในบริบทพื้นที ่
รับผิดชอบของตนเองได้ 
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