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และสามารถประเมินข้อมูลด้วยความเข้าใจบริบทสุขภาพ)

สรุป: จากผลการวิจัยดังกล่าวท�าให้เข้าใจเงื่อนไขท่ีส�าคัญในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ	ดังนั้น	 จึงควร 

ส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึง	ท�าความเข้าใจ	สามารถประเมิน	และน�าข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ได้ในการ
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Abstract
Objective: To	understand	the	characteristics	of	healthy	elderly	people	having	a	high	level	of	health	

literacy.

Methods: The qualitative	research	methodology	was	used	and	focused	on	case	study.	This	study	
also	used	an	in-depth	interview	among	healthy	elderly	people	who	have	high	score	of	health	
literacy.	The	semi-structured	 interview	guide	was	performed.	Content	analysis	was	used	to	
analyze	the	data.	

Results: The characteristics	of	healthy	elderly	for	healthy	aging	among	elderly	people	in	Bangkok	
Metropolitan	included	an	accessing	to	health	information	(such	as	a	social	participation,	and	a	
accessing	to	health	information,	easily	and	rapidly);	Understanding	to	health	information	(such	
as	health	service	client	gave	the	information	clearly	and	hastily,	and	instructional	media	about	
health	information	that	was	easy	to	read,	presented	by	diagram	and	could	apply	immediately);	
Appraise	(such	as	enthusiasm	for	searching	data	and	deep	understanding	of	health	information,	
and	exchange	communication	of	health	information);	and	Applying	health	information	(such	as	
realizing	the	importance	and	health	–	context	needs	of	health	information	and	evaluate	data	
with	understandings).

Conclusion: The	implication	of	this	research	is	crucial	to	understand	the	conditions	in	healthy	aging	
among	elderly	people.	This	should	promote	elderly	people	to	access,	understand,	appraise	
and	apply	the	health	information	in	self-care	leading	to	good	health	and	sustainable.	
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บทน�า
	 สังคมไทยในปัจจุบันก�าลังเผชิญอยู่ในภาวะสังคมผู้สูง

อายุที่มีสัดส่วนโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง	ราว	10-20	ปี	ข้างหน้า	สังคมไทยก็จะเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุอย่างสมบูรณ์	ถึงเวลานั้นประชากรวัยสูงอายุจะเพิ่มขึ้น

หลายเท่าตัว	 เมื่อการพัฒนาเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช ่นนี	้

ประชากรที่ก�าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและประชากรที่อยู่ในวัย 

ผู้สูงอายุต้องเร่งตระหนักถึงความส�าคัญในการเตรียมความ

พร้อมและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ1

	 ประเทศไทยจ�าเป็นต้องมีการเตรียมตัวรับมือกับ

สถานการณ์ประชากรสูงวัย	ประชากรที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูง

ขึ้นย่อมหมายถึงภาระของรัฐ	ชุมชน	และครอบครัว	 ในการ

ดูแลสุขภาพ	ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ	และการดูแลเกี่ยวกับการ

อยู่อาศัยที่เหมาะสมที่จะต้องเพิ่มสูงขึ้นไปด้วย	จากรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย	พ.ศ.	2559	พบว่า	มีผู้สูงอายุจ�านวน

มากที่อาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง	ซึ่งเป็นผู้ที่มีรายได้ต�่า	อยู่

ในกลุ่มคนยากจน	ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพังคนเดียว

หรือตามล�าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น	ผู้สูง

อายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีประมาณ	4	แสนคน	และผู้สูงอายุที่

เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ	6	แสนคน	และมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นอีกมาก	ใน	20	ปีข้างหน้า	ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะ

เพิ่มเป็น	1.3	ล้านคน	และผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมจะ

เพิ่มเป็น	1.4	ล้านคน2	นอกจากนี้	 จากรายงานการส�ารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	พ.ศ.	2558	พบ

ว่า	กลุ่มผู้สูงอายุ	 ยิ่งอายุเพ่ิมขึ้น	การประเมินสุขภาพพอใช้

หรือไม่แข็งแรงจะเพิ่มขึ้น	มีแนวโน้มรับประทานผักหรือผลไม้

ได้ไม่ถึงเกณฑ์ก�าหนด	มีภาวะระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน	 เป็น

เบาหวานมากขึ้น3

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 ต้อง

เผชิญกับความเสี่ยงเร่ืองความเสื่อมถอยทางปัญญาสืบเนื่อง

มาจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย	โดยเฉพาะประสาท

สัมผัสต่าง	ๆ	 ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและจัดการ

เรื่องโรคเรื้อรังได้อย่างต่อเนื่องเท่านั้น	แต่มีการพึ่งพิงระบบ

บริการทางการแพทย์มากข้ึน	และมีข้อจ�ากัดในการฟังและ

อ่านค�าแนะน�าข้อมูลทางด้านสุขภาพ	หรือใบสั่งยาของแพทย์	

ซ่ึงมีความจ�าเป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(health	

literacy)	ซึ่งเป็นทักษะต่าง	ๆ	ที่ช่วยส่งเสริมและดูแลรักษา

สุขภาพของตนเอง4

	 จากแนวคิดของโซเรนเซน	 (sorensen)	 กล่าวถึง	

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แสดงมิติการพัฒนาที่เริ่มต้น

จากระดับปัจเจกบุคคล	มนุษย์จ�าเป็นต้องพึ่งระบบสุขภาพ

และสาธารณสุขในด้านการรักษาพยาบาล	การป้องกันโรค	

และการส่งเสริมสุขภาพ	โดยแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น	

4	องค์ประกอบ	ได้แก่	การเข้าถึง	เข้าใจ	ประเมินและประยุกต์

ใช้ข้อมูลสุขภาพของบุคคลส�าหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพ

ในชีวิตประจ�าวัน	ทั้งการดูแลสุขภาพ	ป้องกันโรค	และส่ง

เสริมสุขภาพ	เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต5	ยิ่งกว่านั้นยังมีรายงาน

การวิจัยมากมายที่สนับสนุนว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพียงพอ	จะมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมและมี

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี6-9	ส�าหรับในประเทศไทยพบรายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองให้สุขภาพดีในกลุ่มผู้สูงอายุน้อย

มาก	

	 ดังนั้นเพื่อให้เกิดเข้าใจความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ดูแลตนเองเพื่อสุขภาพท่ีดีในกลุ ่มผู ้สูงอายุ	 ผู ้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาท�าความเข้าใจเก่ียวกับเง่ือนไขการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ	 โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบศึกษา

เฉพาะรายกรณี	(case	study)	เป็นวิธีการด�าเนินการวิจัยเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ลุ ่มลึกและเฉพาะเจาะจงในการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	อันจะน�าไปเป็นประโยชน์ใน

เชิงวิชาการให้เกิดองค์ความรู้ที่จะน�าไปสู่แนวทางในการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ	น�าไปสู่ประโยชน์ใน

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ	และการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืนต่อไป

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	:	กรณีศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
วราภรณ์	ดีน�้าจืด		ภัทร์ธนิตา	ศรีแสง
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยแบบเฉพาะกรณี	 (case	 study)	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

เง่ือนไขของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	 ตามการ

บอกเล่าจากผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง	

ดังน้ัน	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนจึงได้ด�าเนินการตามขั้นตอน

ดังต่อไปนี้	

 1. สนามวิจัย (setting) จากการที่ผู้วิจัยใช้การวิจัย

เชิงคุณภาพแบบศึกษาเฉพาะกรณีในวิธี	 instrumental	

cases	 เป็นวิธีด�าเนินการวิจัย	 โดยเลือกกรณีที่ท�าการศึกษา

นั้นเป็นตัวแทนของกรณีในการศึกษาแนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ10	ดังนั้นผู้วิจัยท�าการศึกษาจากผู้สูงอายุท่ีใช้เป็น

ตั วแทนในการศึ กษาด ้ วยวิ ธี ก าร เลื อกแบบเจาะจง	

(purposive	 sampling)	 โดยเป็นผู ้สูงอายุที่พักอาศัยใน

กรุงเทพมหานคร	และมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพ

ดีของผู้สูงอายุ	(HLQFSC	scores)	11 ในระดับสูง

 2. ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (key informants) การวิจัย

ครั้งนี้ท�าโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (in-depth	 interview)	

จ�านวน	11	คน	โดยผูใ้ห้ข้อมลูส�าคัญคือ	ผูส้งูอายทุีม่อีาย	ุ60	ปี	

ขึน้ไป	สามารถสือ่สารได้ดี	ยนิยอมให้ข้อมลู	และมคีะแนนความ

รอบรูด้้านสขุภาพในระดบัสงู	ประเมนิโดยแบบวดัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ11	เพือ่ให้ได้ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคัญทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์

แบบกึ่งมีโครงสร ้าง	 (semi-structured	 interview)	 

เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	

โดยออกแบบแนวค�าถามตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ5 

ที่มีองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ	4	องค์ประกอบ

ได้แก่	1)	แหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่เข้าถึงได้	และวิธีการเข้าถึง

ข้อมูลทางสุขภาพ	2)	สิ่งสนับสนุนและรูปแบบการเรียนรู้ท่ี

ท�าให้ผู้สูงอายุเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ	3)	วิธีการที่จะท�าให้ผู้

สูงอายุตัดสินความน่าเชื่อในข้อมูลสุขภาพที่ได ้รับ	 และ	 

4)	การน�าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน	ผู้วิจัยน�าตรวจ

คุณภาพของแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง	 โดยน�าข้อ

ค�าถามแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง

และความเหมาะสมในด้านเนื้อหา	ภาษาและ	โครงสร้างของ

เครื่องมือก่อนน�าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

 4. การจัดกระท�าและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัย

ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เนื้อหา	 (content	

analysis)	 โดยเริ่มจากการน�าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา

จัดระบบข้อมูล	(data	organizing)	สร้างรหัสและแสดงข้อมูล	

(data	display)	ท�าการสรุป	ตีความ	และตรวจสอบความถูก

ต้อง	(conclusion,	interpretation	and	verification)	มาใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย12

 5. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�าการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยรวมท้ังเครื่องมือและ

ร่างรูปแบบการวิจัยเพื่อรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์	

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 เลขที่	 KFN-IRB	 2017-11	 

โดยผู้วิจัยท�าการนัดหมายวันเวลาและท�าการสัมภาษณ์ตามที่

ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญสะดวก	พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงทุกครั้ง	

ตลอดจนไม่มกีารเปิดเผยช่ือจรงิของผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัในการวิจยั

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้

ข้อมูลมาลงรหัสแบบอุปนัยเพื่อน�าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล	

ท้ังนี้ผู้วิจัยแบ่งการน�าเสนอผลการวิจัยออกเป็น	4	ส่วนตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

 ส่วนที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ท�าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพได้สะดวก	และมีประสิทธิภาพ	 โดยแต่ละวิธีมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้	

 1.1 การเข้าร่วมกลุ่มทางสังคม กรุงเทพมหานคร 

เป็นศูนย์รวมของแหล่งการเรียนรู ้ที่เป็นส่วนส�าคัญในการ 

ให้บริการข้อมูลทางสุขภาพ	เช่น	มหาวิทยาลัย	ที่เป็นโรงเรียน

แพทย์	มักมีประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการอบรมให้แก่ประชาชน

ที่สนใจในประเด็นต่าง	ๆ	ทั้งนี้	 การให้บริการทางสุขภาพ 

ในรูปแบบนี้	ท�าให้ผู้สูงอายุได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์	และผู้สูง

อายุเหล่านี้จะน�าไปบอกต่อ	หรือพูดคุยกับเพื่อนๆ	 ในรุ่น

เดียวกัน	หากบอกที่มาของข้อมูลว่ามาจากการเข้าฟังการ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	:	กรณีศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
วราภรณ์	ดีน�้าจืด		ภัทร์ธนิตา	ศรีแสง
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อบรมจากบุคลากรทางการแพทย์	ก็จะท�าให้ผู้รับฟังมั่นใจใน

ค�าบอกเล่า	

 “การที่เราได้ฟังจากหมอ พยาบาลโดยตรง ท�าให้ได้

รับข้อมูลง่ายขึ้น สามารถถามได้ สงสัยอะไรก็ถามในโรง

พยาบาล หรือศูนย์อนามัย เขาจะมีสอนตอนเช้า ช่วงรอพบ

หมอ บางทีก็มีชมรม ในศูนย์อนามัยเลย ไปเข้าชมรม ก็จะมี

คนมาสอน บางทีก็นักศึกษา บางทีก็หมอพยาบาล”(key 1)

 “ในชมรมจะคุยกันเรื่องสุขภาพ สมุนไพรนี้ลดน�้าตาล

ไหม ปั่นกะเทียมกินท�าให้ไขมันลดจริงหรือไม่ เรื่องพวกนี้ก็จะ

พูดคุยกันบ่อย ลุงก็ไปฟังมาบ้างเร่ืองสมุนไพร บางเรื่องจริง

บางเรื่องไม่จริง ลุงก็ช่วยแก้ให้บ้าง พอเราบอกว่าฟังมาจาก

หมอ ส่วนมากก็เชื่อกันนะ” (Key 3)

 1.2 ข้อมูลสุขภาพต้องเข ้าถึงง ่ายและรวดเร็ว 

กระบวนการที่จะท�าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ	 เกิด

จากความอยากรู้ในเรื่องที่สงสัย	และพยายามค้นคว้าข้อสงสัย

ของตนเองในทันทีท�าให้สิ่งที่ต้องการรู้ชัดเจนขึ้น	ทั้งนี้ผู ้สูง

อายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง	จะสามารถเข้าถึงข้อมูล

โดยใช ้สื่อออนไลน ์ 	 และใช ้ โทรศัพท ์สมาร ์ทโฟนและ 

แอปพลิเคชั่นต่าง	ๆ	ทั้งนี้ในปัจจุบันข้อมูลสุขภาพถูกส่งผ่าน

สื่อออนไลน์มากกว่าสื่อสิ่งพิมพ์	ท�าให้ค้นหาสิ่งที่อยากรู้ได้

รวดเร็ว	และการที่ผู้สูงอายุใช้แอปพลิเคชั่นดังกล่าวได้	แบ่ง

เป็น	2	 เงื่อนไขคือ	 เป็นกลุ่มพึ่งเข้าสู่วัยเกษียณ	ท�าให้มีทักษะ

มาจากที่ท�างาน	 และกลุ ่มลูกหลานและเพื่อนสื่อสารผ่าน 

แอปพลิเคชั่น	ท�าให้ต้องปรับตัวฝึกการใช้แอปพลิเคชั่น	 โดยมี

ลูกหลานให้ค�าแนะน�า	

 “ข้อมูลที่จะรู้ว่าอะไรควรกินไม่ควรกิน เวลาไม่สบาย

น่าจะเป็นอะไร เกิดจากอะไร พวกนี้ก็มาจากโทรศัพท์ท้ังนั้น

เลย จอใหญ่เหมือนอ่านหนังสือ หนังสือไม่ค่อยมีต้องหา  

หายาก แต่มือถืออยู่ในมือลุงอยากรู้อะไรก็หาได้เลย”(Key 3)

 “คนรอบตัวจะ line คุยกัน ทั้งลูกๆ ทั้งเพื่อน นั่งว่างๆ 

อยู่ที่บ้าน ก็เลยลองใช้ดู ลูกเขาหาโทรศัพท์มาให้ใช้ แล้วก็สอน

ให้หาข้อมูล แบบนี้ (ผู ้สูงอายุแสดงวิธีการใช้แอปพลิเคชั่น 

และเปิด แอปพลิเคชั่น ที่ใช้บ่อยๆ ได้แก่ Line, Facebook, 

Google, OryorSmartApp.”(key 6)

 ส่วนที่ 2 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการท่ีท�าให้ผู ้สูงอายุเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 

มีเงื่อนไขและวิธีการดังนี้	

 2.1 ผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ 

ไม ่ เร ่ งรีบ ผู ้สู งอายุ เป ็นกลุ ่มประชากรท่ีมีการรับรู ้ที่

เปลี่ยนแปลง	เช่น	การรู้คิดช้าลง	การได้ยินไม่ชัด	การสื่อสาร

โดยการพูดช้าลง	ท�าให้การรับข้อมูลมีข้อจ�ากัดอันเกิดจาก

ความเสื่อมถอยตามวัย	 ข้อจ�ากัดดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุ	

เข้าใจสิ่งท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพสื่อสารได้ช้า	ประกอบกับ

ความเร่งรีบในการให้บริการท�าให้ผู ้ให้บริการทางสุขภาพ

อธบิายข้อมลูต่าง	ๆ	สั้น	และรวดเร็ว	

 “วิธีการที่ส�าคัญคือ การอธิบายช้าๆ ไม่เร่งรีบ ไม่ใช้

ภาษาที่ยากเกิน” (Key2)

 “หูยายไม่ค่อยได้ยิน ถ้าคนไข้เยอะ แน่น เสียงก็ดัง 

พลอยไม่ได้ยินไปด้วย ต้องตะโกนคุยกัน หรือเวลาสอนเป็น

แบบพวกตัวอย่างท�าให้ดู เป็นแบบในทีวี เขาจะเอาจอทีวีมา

เปิดให้ดู จะเข้าใจได้ชัดเจนเลย ฟังเพลินๆ”(Key 6)

 2.2 สื่อการสอนข้อมูลทางสุขภาพท่ีอ ่านง ่าย  

เน้นแผนภาพ และน�าไปใช้ได้เลย ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทาง

สายตา	หากสื่อที่ตัวอักษรเล็กเกินไป	หรือแน่นเกินไปจะท�าให้

เกิดความล�าบากในการอ่าน	รวมไปถึงการอธิบายข้อมูลเป็น

แผนภาพ	แสดงข้ันตอน	หรือวิธีการปฏิบัติก็จะท�าให้ผู้สูงอายุ

เข้าใจได้ง่ายขึ้น	

 “พวกที่มาสอน พูดให้ฟัง จะไม่ค่อยรู้เรื่อง วิธีการที่ดี

จะต้องเน้นภาพ ตัวอักษรใหญ่อ่านง่าย ไม่เยอะเกินไป  

ให้บอก วีธีการท�า ต้องท�ายังไง หนึ่ง สอง สาม เลย เอาแบบ

ไปใช้ได้เลย เช่น จะดูว่าคนแก่เป็นเบาหวานหรือเปล่า ให้

สังเกต หนึ่ง สอง สาม สี่ เป็นภาพเลย เป็นข้อเลย แบบนี้จ�าได้ 

เข้าใจง่าย ในกรุงเทพเราต้องโละวิธีการท�าค�าแนะน�า อันที่

เป็นกระดาษพับไปมาก เสียเงินพิมพ์ไปเยอะ ต้องมีประโยชน์

สูงสุดนะลุงว่า งบทั้งนั้น” (key 3)

 “ข้อมูลแบบท่ีมีคนมาคุยกัน มีพิธีกรมาถาม แบบนี้ก็

เข้าใจง่ายนะ เหมือนเขามาถามในเรื่องที่เราอยากรู้ แต่บางทีก็

มีส่วนท่ียังอยากรู้แล้วเขาไม่ได้ถามให้ มีช่องทางให้ถามต่อ  

มีคนตอบให้เลย แบบนี้ดีมาก เอาพวกคนมีความรู้ไปนั่งตอบ

ค�าถามเลย แบบนี้ โฆษณายังไง ก็รู้ได้เลย ว่าจริงหรือหลอก” 

(key 7) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	:	กรณีศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
วราภรณ์	ดีน�้าจืด		ภัทร์ธนิตา	ศรีแสง
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 ส่วนที่ 3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ 

 3.1 มีความกระตือรือร้นในการค้นหาข้อมูล และ

เข้าใจข้อมูลอย่างลุ่มลึก ทั้งนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับสูง	มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่

หลากหลายโดยเฉพาะสื่อข้อมูลออนไลน์	 ซึ่งเป็นข้อมูลที่สุ่ม

เสี่ยงต่อการแฝงไปด้วยการโฆษณาเกินจริง	ที่ชักจูงให้ผู้สูง

อายุเชื่อ	ดังน้ันหากผู้สูงอายุมีความเข้าใจในเนื้อหาสาระทาง

สุขภาพที่ลุ่มลึกพอ	ก็จะท�าให้ผู้สูงอายุสามารถน�าความเข้าใจ

มาใช้ในการประเมินข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

 “คุยกันในชมรมผู้สูงอายุ เขาจะชอบเอาเรื่องใหม่ๆ  

มาคุยกัน เพลินดี ได้ความรู้อีกด้วย ที่พูดกันเร่ืองกัญชาเสรี 

ท�าให้มีการส่งข้อมูลกันเยอะมาก ข้อมูลที่แชร์บอกกัญชาดีมี

ประโยชน์มหาศาล รกัษาทกุโรค รกัษาเบาหวาน รกัษาความดัน 

แก้ปวดหัว กินแล้วร่างกายสมดุล ท�าให้แข็งแรง เพื่อนป้า

หลายคนเชื่อ บางคนก็เอาไปปลูก แอบปลูกกัน น่าเป็นห่วง

มาก ป้าฟังมาจากทีวี ในมือถือ และหาข้อมูลเพิ่มเติม ในทีวี 

ในมือถือ สรุปว่ากัญชามีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาท หมอใน

ทีวีบอกว ่ า  จะกระสับกระส ่ าย หั ว เราะตลอดเวลา  

เห็นภาพลวงตา หูแว่ว ถ้าเอามากิน หรือเข้าตัวมากเกินไป จะ

เกิดอะไรขึ้น เพื่อนป้ากล้าเอาไปกิน โดยที่ยังไม่รู้เลยว่ากัญชา

ออกฤทธิ์ยังไง เขาแค่รู้ จับข้อมูลสั้นๆ ตามที่เขาแชร์มา ว่า

รักษาโรคเบาหวานได้ บอกว่าไม่ต้องกินยาเลยเพราะร่างกาย

สมดุลแล้ว” (Key 5)

 “ขึ้นอยู่กับพื้นฐานของคน บางคนเป็นครูบาอาจารย์ 

เชื่อง่ายมาก โดยที่เรื่องนั้นมันชัดว่าไม่น่าจะจริง ลุงก็แปลกใจ 

เอ๊ะท�าไมถึงเชื่อง่าย ตอนแรกลุงไม่เข้าใจว่าตัดต่อภาพคือ

อะไร ลูกท�าให้ได้ จากมีแผลไปเป็นแผลหาย จากคนด�าเป็น

คนขาว จากคนหน้าเหี่ยว กลายเป็นเด็กลงอีกยี่สิบปี ลูกเขา

ท�าให้ดู แล้วก็ดูรายการที่เขามาอธิบายกลล่วงให้ฟัง ถึงระวัง

ตัว ไม่เชื่ออะไรง่ายๆ ต้องรู้จักคิด รู้จักประเมิน ข้อมูลมันเยอะ 

หลายช่องหลายทางจนน่ากลัว ไม่รู้อะไรเกินจริงไปบ้าง เดี๋ยว

นี้อะไรก็แฝงโฆษณาไปหมด ไอ้พวกหนังที่เป็นตอนๆ เดี่ยวนี้

จะมีสินค้า ไปวางตั้ง ให้นางเอกถือบ้าง พระเอกถือบ้าง ไม่มี

อะไรดีร้อยเปอร์เซ็นต์หรอก ต้องไม่ไว้ใจอะไรง่ายๆ ไม่รู้ไม่

แน่ใจต้องหาข้อมลูมาตอบตัวเอง ไม่ควรปล่อยผ่าน” (Key 10)

 3.2 มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ เงื่อนไขที่

ส�าคัญที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุประเมินข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูก

ต้อง	คือความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว	หากสมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมประเมินข้อมูล	มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ในครอบครัวจะท�าให้ผู้สูงอายุตัดสินใจในการประเมินข้อมูล

สุขภาพได้ดีขึ้น	 เงื่อนไขอีกประการหนึ่งคือการเข้าร ่วม

กิจกรรม	หรือการเข้าร่วมชมรมต่าง	ๆ	จะท�าให้ผู้สูงอายุได้พูด

คุยแลกเปลี่ยนข้อมูล	ความรู้ทางสุขภาพกับบุคคลอื่น	 ซ่ึงโดย

ส่วนมากมักจะแลกเปลี่ยนข้อมูลในสิ่งที่ตนเองสงสัย	หรือสิ่งที่

ก�าลังเป็นประเด็นในสังคม	

 “เคยเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม แถวบ้านมีนักศึกษามา

ท�ากิจกรรม ดีนะแบบนั้น เขาให้ป้าฝึกสังเกตผลิตภัณฑ์ไม่ได้

มาตรฐาน การอ่านฉลากข้างขวดน�้าปลา น�้าส้ม กล่องนม  

ถั่งเช่า เห็ดหลินจือ กาแฟ ให้ลองใช้ในโทรศัพท์หาว่าขอขึ้น

ทะเบียนตรงกับข้างขวดหรือเปล่า สนุกดี ได้ลองฝึกท�าจริงได้ 

แล้วไปลองท�าจริงแล้วท�าได้” (key8)

 “ไม่เก็บตัวอยู่บ้าน ออกมาใช้สมอง มาพบผู้คน มา

ชมรมบ้าง ไปออกก�าลังกายบ้าง ท�าอย่างนี้จะทันข่าวอะไร

ใหม่ๆ อย่างกัญชาเป็นเรื่องใหม่ท่ีคนไทยก�าลังสนใจ พวกคน

แก่ก็สนใจ เอามาคุยกันได้ความรู้แลกเปลี่ยนกัน สรุปว่าจะใช้

ต้องควรให้หมอดูแล อย่าไปกินเอง อันตราย” (key 11)

 ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

 4.1 การตระหนักความส�าคัญและจ�าเป็นของข้อมูล

สุขภาพ การที่ผู ้สูงอายุจะน�าข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในชีวิต

ประจ�าวันนั้น	สิ่งที่ส�าคัญคือ	ตระหนักว่าข้อมูลเป็นสิ่งจ�าเป็น

ต้องน�ามาใช้กับตนเอง	

 “พูดไปถึงข้อมูลท่ีบอกว่าผู้สูงอายุต้องออกก�าลังกาย

แบบไหน เราหาข้อมูลการออกก�าลังกายในหลายๆแบบ 

เพราะเราคิดว่าการออกก�าลังกายจ�าเป็น คนเราก็ต ้อง

พยายาม ถ้าไม่ชอบไม่สนใจ ยังไงได้ข้อมูลมาก็ไม่เอามาใช้

แน่นอน”(Key 1)

 “ถ้าเรื่องไม่เกี่ยวกับตัวเอง ถ้าคิดว่าไม่เกี่ยว ไม่มี

ประโยชน์ ก็จะไม่ใส่ใจ ไม่ท�ากิจกรรม ไม่ท�าตาม มันก็แน่ ๆ 

ถ้าไม่สนใจก็ไม่ท�า เข้าข่ายไม่เห็นโลงศพ ไม่หลั่งน�้าตา เพราะ

ป้าใส่ใจ คิดว่ามันต้องท�า พอได้ข้อมูลท�าความเข้าใจ เอามาใช้

ให้เหมาะกับตัวเรา” (Key 4 )

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	:	กรณีศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
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 4.2 ต ้องเข ้าใจและประเมินข ้อมูลสุขภาพได ้ 

นอกจากนี้	ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจและประเมินข้อมูลสุขภาพ

ได้เป็นเงื่อนไขส�าคัญที่ท�าให้ผู ้สูงอายุสามารถน�าข้อมูลทาง

สุขภาพไปใช้ในการวางแผนและจัดการกับชีวิตประจ�าวันโดย

เป็นการลดอุปสรรคต่าง	ๆในการท�ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ	เช่น	

การออกก�าลังกายของผู ้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัดต่าง	 ๆ	ท�าให้

สามารถเลือกวิธีการออกก�าลังกายที่เหมาะกับวัย	และสภาพ

ร่างกายของตน	 การวางแผนในการจัดการที่อยู ่อาศัยให้

ปลอดภัย	 โดยการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพนั้น	 เมื่อผู้สูงอายุ

เข้าใจและประเมินว่าข้อมูลนั้นมีประโยชน์กับตนเองจึงได้น�า

มาทดลองใช้	 และเมื่อท�าได้ส�าเร็จ	 ก็จะเกิดความมั่นใจว่า	

ข้อมูลนั้น	ๆ	มีประโยชน์เหมาะสมกับตนเองอย่างแท้จริง	เมื่อ

น�าข้อมูลมาใช้และปฏิบัติเป็นประจ�า	ก็จะท�าให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี	

 “ถ้าเรารู้ว่าข้อเข่าเราเสื่อม ก็ต้องไปหาข้อมูลเพิ่มสิ ว่า 

แบบไหนที่ท�าให้เข่าไม่กระทบแรงมาก ก็ออกแบบนั้น บางที

แกว่งแขนมันก็เบื่อ ๆ เขาชอบให้ข้อมูลกันเป็นสูตรส�าเร็จ  

ให้ออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุมา ห้า หกแบบ ก็ออกกันแค่

นั้น มันก็เบื่อได้ ถ้าเรารู ้เราก็เลือกเองสิ อยากออกแบบ

ไหน”(key 7)

 “บ้านป้าจัดแบบแบบผู้สูงอายุเลย เคยดูรายการช่อง 

ใหม่ๆ จ�าไม่ได้ เขาบอกเลย แสงสว่างยังไง จัดแบบไหน 

กระตุ้นสมอง ไม่หกล้ม ป้าเอามาบอกลูก เห็นลูกเขาก็ไปหา

ข้อมูลเพิ่ม เขามาจัดการให้ บางทีเบื่อ ๆก็เปลี่ยนต�าแหน่ง

บ้านบ้าง แต่ก็ยังมีแบบไม่ให้ล้มง่าย แสงพอดี ตรงไหนอ่าน

หนังสือ มองเยอะให้แสงมากหน่อย ตรงไหนท่ีไว้นอน แสงก็

จะเป ็นอีกแบบ มีความสุขตรงที่ลูกๆเราสนใจด ้วยนะ  

เป็นกิจกรรมในบ้าน” (key 4)

	 ผลจากการวิจัยข้างต้นสามารถสรุปเงื่อนไขการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของ

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	ดังภาพประกอบ	1	

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เง่ือนไขความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การเขา้ถึง 
ข้อมูลสุขภาพ 

การเขา้ใจ 
ข้อมูลสุขภาพ 

การประยุกต์ใช้ 
ข้อมูลสุขภาพ 

การประเมิน 
ข้อมูลสุขภาพ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

ข้อมูลสุขภาพต้อง 
เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว 

ผู้ให้บริการทางสุขภาพให้
ข้อมูลที่ชัดเจนและไม่เร่งรีบ

สื่อการสอนข้อมลูทางสุขภาพ
ที่อ่านง่าย  เน้นแผนภาพ

 ขอ้มลูต้องพร ้อมใช้  

มีความกระตือรือร้นใน
การค้นหาข้อมูล และ
เข้าใจข้อมูลอย่างลุม่ลกึ

มีการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ 

ตระหนักถึงความสําคัญ
และจําเป็นของข้อมูล

การดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี

สามารถประเมินข้อมูล
ด้วยความเข้าใจบริบท
สุขภาพ

 

ภาพประกอบ 1:	 เงื่อนไขของการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร	:	กรณีศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
วราภรณ์	ดีน�้าจืด		ภัทร์ธนิตา	ศรีแสง
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วิจารณ์
 จากผลการวิจัยข้างต้น	ผู้วิจัยขอกล่าวถึงประเด็นข้อ

ค้นพบที่ส�าคัญ	 คือ	 เงื่อนไขที่ส�าคัญของความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีของผู ้สูงอายุ

จ�าเป็นต้องอาศัย	4	หลักการที่ส�าคัญ	 เพื่อให้เกิดการดูแล

ตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 1)	การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ	โดยค้นพบ	2	เงื่อนไขที่ส�าคัญ	คือ	การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม	เช่น	ชมรมผู้สูงอายุ	และข้อมูลสุขภาพต้อง

เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว	 โดยชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทส�าคัญใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 เนื่องจากเป็นศูนย์รวม

กิจกรรมที่จะให้ผู ้สูงอายุได้มาเข้าร่วมกิจกรรม	 ได้เข้ามา

พบปะเพ่ือน	ๆ	 ในวัยเดียวกัน13	การได้เข้ามาร่วมกิจกรรม	

เป็นโอกาสที่ดีที่จะได้ส่งต่อข้อมูลต่าง	ๆ	 รวมทั้งข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพ	 ซ่ึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจะต้องสะดวก	

รวดเร็ว	และเข้าถึงง่าย	ดังนั้น	จึงควรให้ความส�าคัญกับการให้

ผูส้งูอายเุรยีนรูท้ีจ่ะใช้สือ่ออนไลน์ให้มากขึน้	 เพราะสือ่ออนไลน์

ในปัจจุบันมีข้อมูลทางด้านสุขภาพเป็นจ�านวนมาก	สอดคล้อง

กับการศึกษา14	 ที่พบว่า	 ผู ้สูงอายุที่สุขภาพดี	 มักแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์/สื่อสังคมมาก	 2)	การเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพ	โดยค้นพบ	2	 เงื่อนไขที่ส�าคัญ	คือ	ผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพให้ข้อมูลที่ชัดเจนและไม่เร่งรีบ	และสื่อการสอน

ข้อมลูทางสขุภาพท่ีอ่านง่าย	เน้นแผนภาพ	และเอาไปใช้ได้เลย	

เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ากัดด้านความเสื่อมถอยของระบบ

ร่างกาย	มีปัญหาทางด้านการจดจ�า	 รวมทั้งเรียนรู ้สิ่งใหม่

ท�าได้ยากขึ้น	ดังนั้น	แนวทางเสริมสร้างเพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ในข้อมูลสุขภาพ	 จึงควรให้ข้อมูลผู ้สูงอายุหลาย	 ๆ	 ครั้ง	 

ใช้ค�าง่าย	ๆ	ความหมายชัดเจน	 เหมาะสมกับชีวิตประจ�าวัน	

หรือสอดคล้องกับพฤติกรรมเดิม	และสื่อการสอนที่ใช้ควร

เป็นรูปภาพอธิบายควบคู่กับตัวหนังสือที่มีขนาดใหญ่	จึงจะส่ง

เสริมให้ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับท�าความเข้าใจได้ง ่ายขึ้น15  

3)	การประเมินข้อมูลสุขภาพ	โดยค้นพบ	2	 เงื่อนไขที่ส�าคัญ	

คือ	มีความกระตือรือร้นในการค้นหาข้อมูล	และเข้าใจข้อมูล

อย่างลุ ่มลึก	 และมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ	 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา16	ที่พบว่า	ผู้สูงอายุให้ความส�าคัญ

กับการสนับสนุนของครอบครัว	 เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	การได้สื่อสาร	การได้ฝึกหัด	การร่วมท�าความ

เข้าใจข้อมูลให้มากข้ึน	น�าไปสู่การดูแลตนเองเพื่อให้เกิดสุข

ภาพท่ีดี	และ	4)	การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	โดยค้นพบ	1	

เงื่อนไขที่ส�าคัญ	คือ	 เห็นถึงความส�าคัญและจ�าเป็นของข้อมูล

สุขภาพ	 โดยผู้สูงอายุจะเป็นผู้น�าข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ใน

การวางแผนและจัดการกับสิ่งต่าง	ๆ	 ในชีวิตประจ�าวัน	ซึ่ง

ให้การสนับสนุนการศึกษาท่ีพบว่า	การท่ีผู ้สูงอายุมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง	ผู้สูงอายุจะให้ความส�าคัญกับการ

ประเมินข้อมูลสุขภาพ	และมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสิน

ใจเพื่อรักษาสุขภาพของตนเอง17-19

	 ในการศึกษานี้	 มีข้อจ�ากัดบางประการ	คือ	 เป็นการ

ศึกษาเชิงคุณภาพท่ีศึกษาในมุมมองของความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุเพียง

อย่างเดียว	แต่ไม่ได้ศึกษาหรือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่า	และมีการดูแลตนเองที่ไม่

เหมาะสม	ดังนั้น	งานวิจัยครั้งต่อไป	 จึงควรศึกษาในกลุ่มผู้สูง

อายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่าประกอบกัน	 เพื่อน�าข้อมูล

ท้ังสองกลุ่ม	นั่นคือ	กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูง	และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า	มาท�าการ

เปรียบเทียบข้อมูล	 เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการดูแล

ตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุอย่างไร	เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้	 ใช้กรอบการวิจัยเชิงคุณภาพ	จึงอธิบายเฉพาะบริบท

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น	ในการศึกษาครั้ง

ต่อไป	จึงควรท�าการศึกษาเชิงปริมาณ	 เพื่อเป็นการยืนยัน

เนื้อหาเงื่อนไขของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ว่าข้อมูล

ที่ได้มามีความถูกต้องเที่ยงตรง	และเป็นการยืนยันในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น

	 จากการศึกษาพบเง่ือนไขท่ีส�าคัญของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ	จึงเป็น

สิ่งส�าคัญที่ผู้คนในชุมชน	สมาชิกในครอบครัว	ผู้และให้บริการ

ทางสาธารณสุข	ควรเห็นความส�าคัญในการพัฒนาให้ผู้สูงอายุ

เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ด้วยการส่งเสริมให้เข้าถึง	 เข้าใจ	

ประเมิน	และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	อันน�าไปสู่การพัฒนา

รูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ	และการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป
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