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บทคดัย่อ 

 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูม้คีวามสําคญัในทมีสุขภาพในการใหบ้รกิาร

แก่ประชาชนทางด้านสุขภาพอย่างทั Éวถึง การส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ อสม. ร่วมกบัการใช้

แนวคดิการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของประชาชนในชุมชนจงึเป็นกระบวนการทีÉ

ช่วยสง่เสรมิให ้อสม.สามารถคดิ ตดัสนิใจเกีÉยวกบัสุขภาพ เปลีÉยนมุมมองทางพฤตกิรรมใหแ้ก่ประชาชน 

และเป็นผูนํ้าทางการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค การช่วยเหลอืดูแลเบืÊองต้น บทความนีÊจงึนําเสนอแนว

ทางการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกบัการใช้แนวคดิการจดัการตนเองสําหรบั อสม. ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในชุมชน เพืÉอให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถนําไป

ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพและทกัษะการจดัการตนเอง ซึÉง

จะสง่ผลต่อประสทิธภิาพในการดแูลสุขภาพประชาชน ช่วยลดความเสีÉยงต่อความพกิาร และลดค่าใชจ่้าย

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรยีนรู้การจดัการปัญหาสุขภาพและ

การดูแลตนเอง ตลอดจนเปิดโอกาสให้ได้ฝึกปฏิบัติและประยุกต์ใช้ความรู้ในชีวิตประจําวัน ซึÉง

ความสําเรจ็ในการจดัการสุขภาพตนเองจะช่วยเสรมิสร้างความมั Éนใจ กระตุ้นการแสวงหาความรู้ และ

สง่เสรมิการเรยีนรูเ้กีÉยวกบัโรคและการดแูลสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง  
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Promoting health literacy for village health volunteers for 

cerebrovascular disease prevention in the community using the self-

management concept 
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Abstract 

 

Village Health Volunteers (VHVs) play a vital role in health teams by providing 

comprehensive healthcare services to the community. Promoting health literacy among VHVs, 

combined with the concept of self-management in preventing cerebrovascular disease in the 

community, is a process that enhances their ability to think and make informed health decisions. 

It also supports them guide behavioral changes among community members, acting as leaders 

in health promotion, disease prevention, and basic care provision. This article presents an 

approach to enhancing health literacy and integrating self-management concepts for VHVs in 

preventing cerebrovascular disease in the community. It aims to provide healthcare professionals 

with a framework to develop VHVs’ health literacy and self-management skills. This is related to 

their effectiveness in caring for the community’s health, reducing the risk of disability, and lowering 

healthcare costs for the population. Moreover, this approach motivates learning and problem-

solving related to health and self-care while providing opportunities for VHVs to practice and 

apply their knowledge in daily life. Successful self-health management fosters confidence, 

stimulates the pursuit of knowledge, and promotes continuous learning about diseases and 

healthcare practices. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular 

disease or Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง 

( Noncommunicable Diseases:  NCDs)  ทีÉ มี

แนวโน้มเพิÉมขึÊนทุกปี และเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตและเป็นโรคทางระบบประสาททีÉ

เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคัญระดับโลกซึÉง

ส่งผลให้เสียชีวิตและความพิการในระยะยาว 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก1 สําหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข 

ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 

534, 588 และ 645 ตามลําดบั โดยเฉพาะอย่างยิÉง ปี 

พ.ศ. 2563 มผีู้เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ทั Êงหมด 34,545 คน คิดเป็นอัตราตาย 53 ต่อ

ประชากรแสนคน และมอีตัราตายทีÉมแีนวโน้ม

เพิÉมขึÊน ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2560-2563 พบอตัราตาย

ต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เท่ากับ 48, 47, 53 ตามลําดบั2 โดยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสํ าคัญใน

สงัคมไทย ซึÉงตอ้งอาศยัการเฝ้าระวงัและป้องกนั

จากบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั Êงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อย่างต่อเนืÉอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้ าน      

(อสม.) เป็นบุคลากรทางสุขภาพหนึÉงทีÉไดร้บัการ

ยอมรบัในระบบการบรกิารปฐมภูมขิองประเทศ

ไทย และได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้เชืÉอม

ประสานงานด้านสุขภาพระหว่างภาครัฐกับ

ประชาชน อสม.จงึจําเป็นต้องมคีวามรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) มีความสามารถใน

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และ

สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถสร้างความ

ตระหนักถึงความสําคญัของปัญหาสุขภาพแก่

ประชาชน และมคีวามเขา้ใจในปัจจยัเสีÉยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนีÊ การ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management) จะช่วยพฒันาให้ อสม. มคีวามรู้

ความสามารถในการวิเคราะห์ แยกแยะ และ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก 

รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ3  รวมทั Êงจะสามารถแนะนําผู้ป่วย

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทีÉสามารถควบคุม

ปัจจยัเสีÉยงของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การ

รบัประทานอาหารอาหารทีÉเหมาะสม การออก

กําลงักายอย่างต่อเนืÉอง การรบัประทานยาอย่าง

สมํÉาเสมอ และสามารถจดัการความเครียดได้  

รวมถงึสามารถปรบัเปลีÉยนการดําเนินชวีติ เพืÉอ

ทาํใหล้ดโอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นและการ

กลับเ ป็นซํÊ าของโรคหลอดเลือดสมองได้4        

ในทํานองเดียวกัน เมืÉอ อสม.สามารถจัดการ

ตนเองและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้เกดิความเชืÉอมั Éนใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุมและ

จัดการปัญหาสุขภาพ5 อันจะนําไปสู่การเป็น

ตน้แบบทีÉดดีา้นการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชุ ม ช น ทีÉ อ ยู่ ใ น ค ว า ม รับ ผิด ช อ บ อ ย่ า ง มี

ประสทิธภิาพ 

ดงันั Êน บทความนีÊจงึนําเสนอแนวทางการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการใช้

แนวคดิการจดัการตนเองสําหรบั อสม. ในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนใน

ชุมชน เพืÉอให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถ

นําไปประยุกต์ใชใ้นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. 

ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการ

จดัการตนเอง ซึÉงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพใน

การดูแลสุขภาพประชาชน ช่วยลดความเสีÉยง

ต่อความพกิาร และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน6 นอกจากนีÊ การแนะนําแหล่งสืบค้น

ความรูเ้กีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองให้แก่ 

อสม. จะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบัติ
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บทบาทการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ7 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) หมายถึง ภาวะทีÉสมองขาด

ออกซิเจนไปเลีÊยงส่งผลให้เนืÊอเยืÊอทีÉสมองถูก

ทําลาย หรือภาวะทีÉเส้นเลือดทีÉสมองผิดปกติ 

เกิดความเสียหายไม่ว่าจะด้วยสาเหตุจากการ

ตบี แตก ตนัของเส้นเลอืดภายในสมอง เกดิภาวะ

ขาดออกซิเจนจนเนืÊ อเยืÉ อสมองตาย ระบบ

ประสาทจะสูญเสยีการควบคุมการเคลืÉอนไหว8 

ซึÉงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ภาวะสมองขาดเลือด 

(Ischemic stroke) เกิดจากหลอดเลอืดบรเิวณสมอง

อุ ดกั Êน  แล ะ  2)  หลอด เลื อดส ม อ ง แ ต ก 

(Hemorrhagic stroke) เกิดจากการฉีกหรือรั Éว

ออกจากหลอดเลือดในสมอง การได้รบับาดเจบ็ทีÉ

สมอง หรอืสภาวะทีÉเสีÉยงต่อการเกดิหลอดเลอืดฉีก 

ซึÉงเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาททีÉมักจะ

เกิดขึÊนอย่างรวดเร็ว อาจเกิดขึÊนอย่างชั Éวคราว

หรือถาวร มักพบอาการอ่ อนแรงครึÉ งซี ก 

( Hemiparesis)  ห รื อ อ่ อ น แ ร ง ทั Êง ส อ ง ซี ก 

(Quadriparesis)9 

อาการและอาการแสดง 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการ

ไหลเวียนเลือดในสมองทีÉมีความผิดปกติ และ

เกดิอาการเปลีÉยนแปลงดงันีÊ9 1) อาการทางระบบ

ประสาท มผีลต่อการเปลีÉยนแปลงของรูม่านตาและ

ปฏกิริยิาต่อแสงสว่างลดลง แต่ถ้าสมองเกิดการ

ขาดเลือดเป็นวงกว้างมากขึÊนจะมีผลต่อระบบ

กลา้มเนืÊอ กําลงัของการเคลืÉอนไหวแขนขา ทาํให้

เกิดการอ่อนแรงและการเคลืÉอนไหวลดลง ซึÉง

จะเป็นด้านทีÉตรงขา้มกบัสมองส่วนทีÉมพียาธิสภาพ 

2) อาการปวดศีรษะ เมืÉอมีความดันในโพรงศีรษะ

สูงขึÊน จะเกดิการขยายตวัของหลอดเลอืดแดง จนมี

ผลต่อเยืÉอหุ้มสมอง เกดิการยดืขยายทําให้มอีาการ

ปวดศรีษะได ้3) อาการอาเจียน ซึÉงการอาเจยีนจะ

ไม่มอีาการเตอืนล่วงหน้า และลกัษณะการอาเจยีนจะ

เป็นแบบอาเจียนพุ่ง (Projectile vomiting)  4) 

ระดบัความดนัโลหิต เมืÉอบรเิวณก้านสมองถูก

รบกวน ความดันซิสโตลิคจะสูงขึÊน และ 5) 

อัตราการเต้นของชีพจรจะช้าลง ลักษณะการ

หายใจไม่สมํÉาเสมอบางครั Êงอาจมหีายใจลกึหรอื

หายใจเรว็ขึÊน และอาจหยุดหายใจในเวลาต่อมา

ได ้ทั ÊงนีÊขึÊนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของสมองทีÉ

ถูกกด9 จากอาการและอาการแสดงของโรค

หลอดเลือดสมองดังกล่าวนั Êน ในปัจจุบันได้มี

การให้ประชาชนมีความเข้าใจและเกีÉยวกับ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้

ตวัอกัษรย่อ ได้แก่ คําว่า “BEFAST” มคีวามหมาย

ดงันีÊ “B” ย่อมาจาก Balance หมายถงึ สูญเสยีการ

ทรงตัว อย่างกะทันหัน “E” ย่อมาจาก Eye 

หมายถงึ มองเหน็ผดิปกตมิองเห็นภาพซ้อนตา

พร่ามวั หรอืสูญเสยีการมองเหน็ “F” ย่อมาจาก 

Face หมายถงึ ความผดิปกตขิองใบหน้า มอีาการ

หน้าและปากเบีÊยว หรอืมอีาการชาบรเิวณใบหน้า 

“A” ย่อมาจาก Arms หมายถงึ จะมอีาการอ่อนแรง

หรือมอีาการชาของแขนและขาซีกใดซีกหนึÉง “S” 

ย่อมาจาก Speech หมายถึง จะมปีากเบีÊยว พูด

ไม่ชัด พูดลําบาก ติดขัด ลิÊนแข็งไม่สามารถ

สืÉอสารได้ ไม่เข้าใจสิÉงต่าง ๆ หรอืนึกคําพูดไม่

ออก และ “T” ย่อมาจาก Time หมายถงึ อาการ

เหล่านั ÊนจะเกิดขึÊนแบบทันทีทันใด และให้รีบ

นําสง่โรงพยาบาลโดยเรว็ทีÉสุด10   

ปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง11 ได้แก่ 1) อายุทีÉเพิÉมขึÊนจะมีผลทําให้

ผนังหลอดเลือดแข็ง มีความยืดหยุ่นลดลง 

หลอดเลือดขยายตัวได้น้อย ส่งผลให้เกิดภาวะ

หลอดเลอืดแดงแขง็กระด้างเพิÉมมากขึÊน 2) เพศ 
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ซึÉงเพศชายมคีวามเสีÉยงทีÉจะเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองมากกว่าเพศหญิง 3) พันธุกรรมและ

ประวัติค รอบครัว  ผู้ ทีÉ มีป ระ วัติบุ คค ล ใน

ครอบครวัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรค

ความดัน โลหิตสู ง  โ รค ไขมัน ใน เลือดสู ง 

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด มีความ

เสีÉยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองไดส้งูกว่าผู้

ทีÉไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวทีÉป่วย9 4) 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัจจัย

เสีÉยงทีÉสําคัญซึÉงร้อยละ 70 หากมีภาวะความดัน

โลหติสูงเป็นเวลานานจะเร่งการเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแขง็กระด้าง (Atherosclerosis) และผู้

ทีÉมีโรคความดนัโลหิตสูงมีความเสีÉยงของโรค

หลอดเลอืดสมอง 3-17 เท่า9 5) โรคเบาหวานมี

ความเสีÉยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองสูงกว่าผู้ทีÉไม่

เป็นโรคเบาหวานถงึ 1.5-2 เท่า โดยความเสีÉยง

จะเพิÉมขึÊนตามระยะเวลาทีÉเป็นโรค เบาหวาน12 6) 

ภาวะไขมนัในเลอืดสูง (Hyperlipidemia) จะเกดิการ

แขง็กระดา้งในหลอดเลอืดแดง การยดืหยุ่นภายใน

หลอดเลอืดลดลง เมืÉอมไีขมนัในเลอืดสูง จะเกดิ

การสะสมของไขมนั ซึÉงทําให้รูของหลอดเลือดมี

การตีบแคบลง การไหลเวียนเลือดในสมองทีÉ  

ไปเลีÊยงร่างกายลดลง ส่งผลปรมิาณออกซิเจน   

ไปเลีÊยงสมองลดลง ทําให้เกิดภาวะสมองขาด

เลอืด9 7) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 

disease) จากการทีÉมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ

ความผดิปกตขิองลิÊนหวัใจร่วมด้วยจะเพิÉมความ

เสีÉยงมากยิÉงขึÊน เนืÉองจากการทํางานของหวัใจทีÉ

ผิดปกติของบนห้องซ้ายขยายเกิดการคั Éงของ

เลอืด มกีารรวมตวัของเกลด็เลอืด และเมด็เลอืด

จนกลายเป็นลิÉมเลอืดลอยออกจากหวัใจไปอุดตนั

ในสมอง ซึÉงทําให้สมองมีโอกาสขาดเลือดไป

เลีÊยงจากการอุดตันของลิÉมเลือด9 8) การมี

ประวตัิเคยเป็นหลอดเลอืดสมอง ซึÉงผู้ทีÉเคยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองหรอืภาวะสมองขาดเลือด

ชั Éวคราวมาก่อน ประมาณร้อยละ 6-7 จะเป็น

หลอดเลือดสมองซํÊา และผู้ป่วยทีÉเคยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อน 5 ปี มคีวามเสีÉยงสูงถงึ 

15 เท่ า ใ น ปีแ รกของค นทั Éว ไ ป 13 แ ล ะ  9) 

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตต่าง ๆ9 ได้แก่  

ความเครียด การสูบบุหรีÉ การดืÉมแอลกอฮอล์ 

ภาวะอว้นและการขาดการออกกําลงักาย การใช้ยา

คุมกําเนิด โดยพฤติกรรมดงักล่าว ส่งผลต่อการ

เปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดสมอง ทําให้หลอด

เลอืดสมองแตกและตบีตนัได้ 11 

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกนัได้

โดยการปรบัเปลีÉยนวิถีชีวติประจําวัน ได้แก่ 1) 

การรบัประทานอาหาร ควรหลกีเลีÉยงการรบัประทาน

อาหารทีÉมไีขมนัสูง อาหารรสจดั เช่น เคม็จดั หวาน

จดั และการควบคุมนํÊาหนัก 2) การออกกําลงั

กาย  ควรออกกําลังกายอย่างสมํÉาเสมอโดย

มากกว่า  30 นาทีต่อวนั และมากกว่า 3 วนัต่อ

สปัดาห ์จะเป็นการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ 3) การไม่ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมแีอลกอฮอล์ และ

การไม่ ใช้สารเสพติด สําหรับการดืÉมสุราใน

ปริมาณทีÉมากกว่า 5 แก้วต่อวัน จะเพิÉมความ

เสีÉยงต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และการ

ใชส้ารเสพติด เช่น เฮโรอีน โคเคน และยาแอม

เฟตามนี เป็นการเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง เนืÉองจากมีผลต่อการแข็งตัว

ของเกล็ดเลือดและมีผลต่อระบบการไหลเวียน

เลือดทีÉนําไปสู่สาเหตุของการเกิดลิÉมเลือดและ

เยืÉอบุหวัใจอกัเสบ 4) การงดการสูบบุหรีÉ ซึÉงคนทีÉ

สูบบุหรีÉมีความเสีÉยงโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าคนไม่สูบถงึ 3 เท่าของคนทีÉไม่สูบบุหรีÉ 

และ 5) การลดความเครยีด ผลของความเครยีด

จะทําให้ปริมาตรเลือดทีÉออกจากหวัใจเพิÉมขึÊน 

ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหติสูงขึÊน ดงันั Êนหาก

สามารถจัดการกับความเครียดได้อ ย่ า ง

เหมาะสมจะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้12 
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จะเห็นได้ว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีÉมคีวามสําคญัของประเทศ 

โดยมีอุบัติการเกิดโรคและอัตราป่วยและ

เสยีชวีติเพิÉมขึÊนทุกปี2 ดงันั Êน อสม.ต้องมคีวามรู้

และตระหนักถงึความสําคญัของโรคหลอดเลอืด

สมอง สามารถรู้เท่าทนัปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ เพืÉอ

ป้องกันและลดปัจจัยเสีÉยงการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง หากสามารถจดัการตนเองทีÉดีใน

การดําเนินชวีติประจําวนั จะนําไปสู่ความสําเรจ็

ในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองแก่ประชาชนในชุมชนต่อไป 
 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) 

 ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน  

อสม.เ ป็นผู้ทีÉมีความสําคัญในทีม

สุ ขภาพ ในชุ มช นทีÉ มุ่ ง ห วัง ใ ห้ บ ริก า ร แก่

ประชาชนทางด้านสุขภาพอย่างทั Éวถึง อสม.จะ

ได้ ร ับการ ฝึ กอบรมด้ านสุ ขภาพ  เพืÉ อ ให้

ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

กันเอง และเป็นผู้นําทางการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค การช่วยเหลือดูแลเบืÊองต้น และการ

ประสานงานในกิจกรรมการบริการสาธารสุข

ดา้นต่าง ๆ ของชุมชนได ้ซึÉงบทบาทหน้าทีÉและ

มาตรฐานตามสมรรถนะของ อสม.14 ได้แก่ 1) 

เป็นผู้สืÉอสารและกระจายข่าวสารสาธารณสุข

ระหว่างเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขและประชาชนใน

ชุมชน 2) เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ ให้คําแนะนําและ

เป็นผู้นําทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั Êงบุคคล 

ครอบครวั และชุมชน 3) เป็นผูใ้หบ้รกิารในชุมชน 

โดยการตรวจสุขภาพเบืÊองต้น เช่น ประเมนิระดบั

ความดันโลหิต ชั ÉงนํÊาหนัก ส่วนสูง และรอบเอว 

การให้บรกิารเยีÉยมผู้ป่วยทีÉบ้านร่วมกบัทีมแพทย์

พยาบาล รวมถึงการติดตามการดูแลประชาชน

อย่างต่อเนืÉอง 4) การเฝ้าระวงัปัญหาสาธารณสุข

ในชุมชน เช่น สํารวจและกําจดัภาชนะทีÉเป็น

แหล่ ง เพาะพันธุ์ ลู ก นํÊ ายุ งลายในบ้าน วัด 

โรงเรยีน และชุมชน 5) เป็นผู้นําในการจัดการ 

วางแผนการแก้ปัญหาและการพัฒนาหมู่บ้าน 

ร่วมกบัองคก์ารบรหิารส่วนตําบลหรอืหน่วยงาน

แหล่งอืÉน ๆ 6) เป็นแกนนําในชุมชนเข้าร่วม

กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และ

พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการความ

จําเป็นพืÊนฐาน (จปฐ . )  และ 7)  ดูแลสิทธิ

ประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนใน

ชุมชน หรอืเครอืข่ายองค์กรต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง

กับสิทธิประโยชน์ของประชาชน ดังนั Êนการ

ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมการปฏิบตัิงานตามบทบาท

ของ อสม. ตามแนวทางการส่งเสรมิความรอบรู้

ทางสุขภาพ เพืÉอให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ อสม.ต้องมีความรอบรู้ในด้านต่าง ๆ 

ดังนีÊ  1) ด้านความรู้ความเข้าใจ 2) ด้านการ

สืÉอสาร 3) ด้านการตดัสนิใจ 5) ด้านการจดัการ

ตนเอง 6) ด้านการเท่าทนัสืÉอ และ 7) ด้านการ

นําไปใช้ ซึÉงความรอบรูท้ ั Êง 7 ดา้น จะช่วยให้ อสม. 

สามารถปฏิบตัิงานในการป้องกนัโรคได้ถูกต้อง

และมั ÉนใจยิÉงขึÊน และจะช่วยให ้อสม. มกีําลงัใจเพิÉม

มากขึÊนในการปฏิบตังิาน รวมถึงเป็นตวัอย่างทีÉดี

ในด้านการพฒันาสุขภาพและการพฒันาชุมชน

ต่อไป15 

 

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของประชาชนในชุมชน 

บทบาทสําคัญในการป้องกันโรค   

หลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการทํางาน

ร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรอืÉน ๆ  

ในการ  ใหค้วามรูแ้ละสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ในชุมชน บทบาทสําคญัของ อสม.สามารถสรุป

ได้ดงันีÊ 1) การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

สาเหตุปัจจยั อาการอาการเตือน (BEFAST)10 

แ ล ะแ นว ท า ง ก า ร ส่ ง เ ส ริม ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 
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ดูแลตนเองได ้การแปลความขอ้มูลทางสุขภาพจาก

สืÉอ สิÉงพิมพ์ การสืบค้นความรู้จากแหล่งข้อมูล   

ต่าง ๆ 2) การให้คําแนะนําการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีทักษะในการฟัง พูด อ่าน 

เขยีนขอ้มูล และสามารถสืÉอสารใหป้ระชาชนเขา้ใจ

เกีÉยวกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพได ้3) จดัการ

สิÉงแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการเปลีÉยนแปลง

พฤตกิรรม 4) การใหค้ําปรกึษาดา้นสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคม ช่วยจัดกิจกรรมตรวจ

สุขภาพเบืÊองต้น การจดันิทรรศการรณรงค์ให้

ความรู้ อบรมเกีÉยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แจกจ่ายสืÉอสิÉงพิมพ์ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 

หรอืสืÉอออนไลน์ เพืÉอใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มูลทีÉ

ถูกต้อง ส่งเสริมการออกกําลังกายในชุมชน 

ส่งเสรมิการรบัประทานอาหารทีÉมปีระโยชน์ การ

สอนการปลูกผกัสวนครวั ส่งเสรมิการใช้สมุนไพร

ในชุมชน การส่งเสรมิการใช้ชวีติอย่างมสีุขภาพดี

ร่วมกบัชุมชนในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง และ 5) 

การประสานระหว่างชุมชนร่วมกับทีมสุขภาพ 

หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรยีน และองค์กรอืÉน 

ๆ ในการดําเนินกจิกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ตรวจสอบและตดิตามสุขภาพของสมาชกิ

ในชุมชน โดยเฉพาะผู้ทีÉมีความเสีÉยงสูง เช่น 

ผู้สูงอายุ ผู้ทีÉมปีระวตัิโรคหลอดเลือดสมอง ใน

ครอบครัว  หรือผู้ทีÉมีปัญหาสุขภาพเรืÊอ รัง        

สง่ต่อขอ้มลูทีÉสําคญัใหก้บัหน่วยงานสาธารณสุข    

เพืÉอการดูแลและติดตามต่อเนืÉ อง จากบทบาท

ดงักล่าวของ อสม.จะเห็นได้ว่า อสม.จะต้องมี

ความรอบรูท้างสุขภาพและสามารถในการบรกิาร

แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

การใช้นวัตกรรมทางสุขภาพหรือเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมทั Êงสามารถ

เขา้ถงึแหล่งขอ้มูล และการนําขอ้มูลไปใชใ้หเ้กดิ

ประสทิธิภาพ เพืÉอส่งเสริมให้ประชาชนมีความ

รอบรู้และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอ ย่าง

เหมาะสม ดังนั Êนการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของประชาชนในชุมชน จึงจําเป็นต้องมี

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของ อสม.

เพืÉอให้เกิดความตระหนักถึงความสําคญั ของ

การป้องกนัปัญหาสุขภาพ มคีวามรอบรู้เท่าทนั

ปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ในการป้องกนัและลดปัจจยั

เสีÉยงการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน  
 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกบั

การใช้แนวคิดการจดัการตนเองสาํหรบั

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

อ ส ม . เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ก ลุ่ ม ห นึÉ ง ทีÉ มี

ความสําคญัในการพฒันาและบรกิารระดบัปฐม

ภูม ิ(Primary Care) ในการให้การดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนืÉอง การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และ

การจดัการตนเอง (Self-management) ให้เกิด

ใน อสม. เพืÉอการพฒันาคุณภาพชีวิตทีÉดีของ

ประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง เป็นสิÉงทีÉจําเป็นในการควบคุม

ภาวะสุขภาพของประชาชน การประยุกต์ ใช้

แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management)16 

ใ นกา รส่ ง เ ส ริม ค ว าม รอ บรู้ ท า ง สุ ข ภ าพ 

ประกอบด้วย 6 ขั Êนตอน 1) การตั Êงเป้าหมาย 

(Goal selection) จะเป็นการพฒันาทกัษะของ 

อสม.ในด้านการจดัการตนเองและการตดัสนิใจ 

ช่วยใหก้ารตั Êงเป้าหมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพบรรลุความสําเร็จในการป้องกนัโรคได้ 

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) 

เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ต่าง ๆ เพืÉอนํามาใชใ้นการวเิคราะห ์ประมวลผล 

หรือจดัเก็บเพืÉอใช้ในการตัดสินใจ ซึÉงเป็นการ

พัฒนาทักษะในด้านความรู้ การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบรกิารสุขภาพ และทกัษะการสืÉอสาร 

สามารถรวบรวมข้อมูลเกีÉยวกบัการเจบ็ป่วย และ

ขอ้มูลอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งในบริบทของผู ้ป่วยได้ 

3) ก า ร ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ ก า ร ประเมินข้อมูล 
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( Information processing and evaluation) 

ส่งเสรมิทกัษะเกีÉยวกบัความรู้ การเขา้ถงึข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ และการรู้เท่าทนัสืÉอ 

(Media literacy) 4) ก า ร ตัด สิน ใ จ  ( Decision 

making) เ ป็นการพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง การตัดสินใจและการรู้เท่าทนัสืÉอ ทําให้

สามารถพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง 5) การลงมือ

ปฏิบตัิ (Action) เป็นการพฒันาทกัษะด้านการ

จัดการตนเองและการสืÉอสาร  ทําให้สามารถ

ควบคุมการเจ็บป่วยของตนเอง และเกิดเป็น

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ 6) การสะท้อน

ตนเอง (Self-reaction) เป็นการส่งเสริมทักษะ

ด้านทกัษะการจดัการตนเอง การตดัสนิใจและ

สามารถประเมนิผลของการปฏบิตัทิกัษะการดูแล

ตนเองได ้

 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

แ นว คิ ดเ กีÉ ยว กับ คว ามรอบรู้ ท า ง

สุขภาพ  

ดัน นัทบีม (Don Nutbeam)16 เป็น

นักวชิาการ ทีÉมผีลงานสําคญัในด้านสุขภาพและได้

เสนอแนวคดิเกีÉยวกบั “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” 

(Health literacy) โดยนิยามความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็น 3 ลกัษณะ คอื 1) ความรอบรู้ทาง

สุ ข ภ า พร ะ ดับพืÊ น ฐ า น  ( Functional health 

literacy) เป็นความสามารถของบุคคลในขั Êน

พืÊนฐาน 2) ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับการ

สืÉอสารระหว่างกนั (Interactive health literacy) 

เ ป็นทักษะการสืÉอสารและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกนัในการติดต่อสืÉอสาร และแสดงออก

เกีÉยวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการ

ค้นหาข้อมูลสุขภาพ และการตัดสนิใจทีÉเกีÉยวข้อง

กบัสุขภาพด้วยตนเอง 3) ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ระดับวิเคราะห์ (Critical health literacy) เป็น

ความสามารถในการวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพอย่าง

ลึกซึÊง ดงันั Êนจากนิยามของ ดนั นัทบมี ชีÊให้เห็น

ว่า “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” ไม่ได้เป็นเพยีงแค่

การรูห้นงัสอืหรอืการเขา้ใจขอ้มลูพืÊนฐานเท่านั Êน 

แต่ยงัรวมถึงความสามารถสืÉอสารระหว่างกัน 

และวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพอย่างมวีจิารณญาณ 

ซึÉงทั ÊงหมดนีÊ เ ป็นสิÉงสําคัญ  ในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพืÉอให้มี

สุขภาพทีÉด ี  

 คุณลกัษณะพืÊนฐานของความรอบ

รู้ทางสุขภาพ  

คุณลักษณะพืÊนฐานสําคญัทีÉจําเป็นต้อง

พัฒนาเพืÉอเพิÉมความรอบรู้ทางสุขภาพสําหรับ

ประชาชน เพืÉอใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพทีÉถูกต้อง โดย

มีคุณลักษณะพืÊนฐาน 6 ประการ17 ดังนีÊ 1) การ

เข้าถึ งข้อมู ล สุขภาพแล ะบ ริก า ร สุ ข ภ าพ 

(Access) สามารถเลอืกวธิกีารคน้หาแหล่งขอ้มูล

สุขภาพทีÉความน่าเชืÉอถือ ถูกต้อง ทนัสมยั และ

การใช้เทคโนโลยีในการค้นหาข้อมูล เพืÉอการ

ปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรู้ และ

ความเข้าใจ (Cognitive) สามารถเรียนรู้ เข้าใจ 

อธิบายเนืÊอหาอย่างถูกต้อง และวเิคราะห์หรือ

เปรยีบเทยีบอย่างเป็นเหตุเป็นผลเกีÉยวกบัการมี

พฤติกรรมทีÉถูกต้อง จนสามารถนําไปใช้ในการ

ปฏิบัติตัวเพืÉอให้มีสุขภาพดีได้ 3) ทักษะการ

สืÉอสาร (Communication skill) สามารถมีทกัษะ

การสืÉอสาร โดยการฟัง พูด อ่าน เขยีนขอ้มูล และ

สามารถสืÉอสารให้บุคคลอืÉนเข้าใจเกีÉยวกบัวธิีการ

ปฏิบตัิตวัทีÉถูกต้อง 4) การจดัการตนเอง (Self-

management) สามารถกําหนดเป้าหมายไปสู่

ผลลัพธ์ของพฤติกรรมทางสุขภาพ มีความตั Êงใจ 

แรงจูงใจ และมีการตัดสินใจด้วยตัวเองในการ

ทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพืÉอ

นํามาปรบัเปลีÉยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรม

สุขภาพทีÉถู กต้อ ง  5)  ทักษะการตัดสิน ใจ 

(Decision skill) สามารถกําหนดแนวทางสุขภาพ 

โดยสามารถเลือกวธิกีารปฏบิตัเิพืÉอให้มสีุขภาพ
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ดี และมีทักษะการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และ

สามารถวเิคราะหผ์ลดทีีÉจะเลอืกวธิปีฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพทีÉเหมาะสม หรือการปฏิเสธ หลีกเลีÉยง 

ผลเสีย ต่อสุขภาพเพืÉอให้มีสุขภาพดี และ

สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพเพืÉอการตัดสินใจทีÉดี 

ประเมินทางเลือกและผลกระทบของการตัดสนิใจ

ทางสุขภาพอย่างเหมาะสม และ 6) การรู ้เท่าทนั

สืÉอ (Media literacy) สามารถตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความน่าเชืÉอถือของข้อมูลทีÉสืÉอนําเสนอ 

โดยในยุคดิจทิลัจะมขี้อมูลและข่าวสารทีÉมาหลาก 

หลายแหล่ง จะตอ้งสามารถวเิคราะห ์ประเมนิ สามารถ

ตีความข้อมูลทีÉได้รับอย่างมีวิจารณญาณ และ

เปรียบเทียบวธิีการเลือกรับสืÉอ เพืÉอหลีกเลีÉยงความ

เสีÉยงทีÉอาจเกดิขึÊนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ้ืÉน      

เพืÉ อ นํ ามา ใช้ชีÊ แนะแนวทาง ให้กับ ชุมชน        

หรอืสงัคม  

จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

เป็นความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มูล ความรู ้ความ

เข้าใจเพืÉอวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและ

จดัการตนเอง โดยการใหค้วามสําคญัในการส่งเสรมิ

ทกัษะทางปัญญา และสงัคมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้อย่ างเหมาะสม ซึÉ งการส่งเสริมและ

สนับสนุน อสม.ใหม้ทีกัษะการอ่านและแปลขอ้มูล

ทางสุขภาพจากสืÉอสิÉงพิมพ์ รวมทั Êงการสร้าง

ความมั ÉนใจในการสืÉอสารข้อมูลสุขภาพ พร้อม

ทั Êงรบัรูแ้หล่งในการสบืค้นความรู้โดยเฉพาะการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จะส่งผลต่อการปฏบิตัิ

บทบาทของ อสม.ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

ดงันั Êนการส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ อส

ม.ให้มีทกัษะ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ 

( Cognitive)  3)  ทั ก ษ ะ ก า ร สืÉ อ ส า ร 

(Communication skill)  4) การจัดการตนเอง 

(Self-management) 5) ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) และ 6) การรูเ้ท่าทนัสืÉอ (Media 

literacy) นั Êน การใชแ้นวคดิการจดัการตนเอง (Self-

management) เป็นกลยุทธ์หนึÉงในการส่งเสรมิให้ 

อสม.มคีวามรู ้การคดิวเิคราะหใ์นแก้ปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน เพืÉอนําไปสู่ความสําเร็จในการป้องกันโรค 

การเกิดโรค หลอด เ ลือดสมองได้อ ย่ า งมี

ประสทิธภิาพ  

 

การจดัการตนเอง (Self-management) 

การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการทีÉ

สําคญัของการจดัการความสามารถของตนเอง

ทีÉมผีล ต่อพฤติกรรมของบุคคล สามารถบรรลุ

พฤตกิรรมทีÉคาดหวงัในการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ประกอบด้วย การตั Êงเป้าหมาย การ

เก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน

ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการ

สะท้อนตนเองřş โดยมีข ั ÊนตอนดังนีÊ  1) การ

ตั Êง เ ป้าหมาย (Goal selection) โดยกํ าหนด

เป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมทีÉจะนําไปสู่

ความสําเร็จในการป้องกันโรคร่วมกันระหว่าง

ผูป่้วยและทมีสุขภาพ เพืÉอคงไว้ซึÉงการมสีุขภาพด ี

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) 

เป็นการรวบรวมข้อมูลอาการและอาการแสดง

เกีÉยวกับการเจ็บป่วย และข้อมูลอืÉน ๆ ทีÉ

เกีÉยวข้องในบริบทของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะมีการ

ตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) หรือการ

สัง เกตตนเอง  (Self-observation)  และการ

บันทึกข้อมูลเกีÉยวกับตนเอง (Self-recording) 

จนสามารถทีÉจะสังเกตเกีÉยวกับอาการหรือ

อาการแสดงของโรคทีÉผดิปกต ิ3) การประมวล

และการประเมนิขอ้มูล (Information processing 

and evaluation) เป็นการรวบรวมขอ้มลูทีÉเกีÉยวกบั

การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนดว้ยตนเอง และนําผลทีÉ

ได้มาวเิคราะห์แยะแยะ เพืÉอนําไปเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ทีÉตั Êงเป้าหมายไว้ จนสามารถพจิารณาถึง

ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง ค้นหา

สาเหตุของปัญหาสุขภาพทีÉ เกิดขึÊนได้  และ
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ประเมนิผลจากขอ้มูลทีÉเกดิจากการเปลีÉยนแปลง

ทางสุขภาพได ้ 4) การตดัสนิใจ (Decision making) 

เป็นขั Êนตอนสําคญัของการจดัการตนเอง สําหรบั

นําไปประมวลผลและประเมนิข้อมูลของตนเอง

เกีÉยวกับอาการเจ็บป่วย จนสามารถพิจารณา

ทางเลอืกและตดัสนิใจปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ

อย่างรอบคอบ เพืÉอให้ได้ผลลพัธ์ทีÉดีทีÉสุดในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง 5) การลงมือปฏิบัติ 

(Action) เ ป็นการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ควบคุมดูแลสุขภาพ หรอืเป็นทกัษะการจดัการ

ตนเองทีÉสําคญัในการควบคุมการเจ็บป่วยของ

ตนเอง และเกดิเป็นพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) เป็นการ

ประเมนิเกีÉยวกบัสิÉงทีÉไดป้ฏบิตัวิ่า สามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายทีÉตนเองกําหนดไว้หรือไม่ และ

เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติทกัษะ

การดูแลตนเอง ซึÉงทั Êง 6 ขั ÊนตอนนีÊ  จะทําให้

เกิดผลลพัธ์ คอื (a) การเปลีÉยนแปลงในดชันีการ

ตายและการเจ็บป่วยของโรค (b) การปรับปรุง

คุณภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวั และ (c) 

การพฒันาความเชืÉอในความสามารถของตนเอง 

ทําให้บุคคลสามารถมสี่วนร่วมกับทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ ในการจัดการโรคของตนเอง 

การจัดการตนเองเป็นกระบวนการพลวัตทีÉมี

ความต่ อ เ นืÉ อ ง ในการกํ ากับตนเอง (Self-

regulation) อาศยัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูใ้หบ้รกิาร

และผูร้บับรกิาร (Interactive)16 ทั ÊงนีÊการจดัการ

ตนเองเป็นการเตรยีมบุคคลในการจดัการภาวะ

สุขภาพของตนเองในชีวิตประจําวัน โดยให้

ความรูด้า้นการส่งเสรมิสุขภาพ การดแูลสุขภาพ 

การรักษาและการฝึกทักษะต่าง ๆ เพืÉอลด

ผลกระทบด้านร่ างกายและจิตใจจากการ

เจ็บป่วยของตนเอง โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ระหว่าง ทีมทางสุขภาพและผู้ป่วย สอนให้มี

ทัก ษ ะก า ร แก้ ปั ญห าทีÉ เ กีÉ ย ว ข้ อ ง ใน ก า ร

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ เพืÉอใหส้อดคลอ้ง

กบัการดาํเนินชวีติและภาวะโรคอย่างเหมาะสม18-19 

 

กล่าวโดยสรุปการจดัการตนเอง (Self-

management) เป็นกระบวนการทีÉเกิดขึÊนอย่าง

เป็นพลวตั และขั ÊนตอนของบุคคลเพืÉอใชใ้นการแก้ไข

ปัญหา ในสถานการณ์ทีÉตนเองเผชญิอยู่ สามารถ

เรยีนรูท้กัษะใหม ่ๆ และคงไวซ้ึÉงพฤตกิรรมทีÉพงึ

ประสงค์รวมทั Êงการแก้ไขพฤติกรรมทีÉไม่พึง

ประสงคต์ามเป้าหมายทีÉตั Êงไว ้ 

 

สรปุ 

การส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพแก่

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ควบคู่กบัการใช้

แนวคดิการจดัการสุขภาพตนเองเป็นสว่นสําคญั

ในการพฒันาองคค์วามรู ้ทกัษะการคดิวเิคราะห ์

และความสามารถในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ซึÉ งส่ งผลให้ อสม.  สามารถตัดสินใจเลือก

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมในการนําไปดูแล

ประชาชนเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน โดยการจัดการตนเองถือเป็นกลยุทธ์

สําคญัทีÉประสบความสําเร็จในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรืÊอรงั เนืÉองจากสามารถช่วยส่งเสริมและ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ เพิÉมความสามารถใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน อันนําไปสู่ความพึง

พอใจในคุณภาพชวีติ 

ดังนั Êน  การบู รณาการแนวคิดการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการ

จัดการสุขภาพตนเองสําหรับ อสม. ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนใน

ชุมชน  จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้การ

จัดการปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง 

ตลอดจนเ ปิดโอกาสให้ไ ด้ ฝึ กปฏิบัติแ ล ะ

ประยุ กต์ ใ ช้ค วามรู้ ใ นชีวิตประจํ า วัน  ซึÉ ง

ความสาํเรจ็ในการจดัการสุขภาพตนเองจะช่วย
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เสริมสร้างความมั Éนใจ กระตุ้นการแสวงหา

ความรู้ และส่งเสรมิการเรยีนรู้เกีÉยวกบัโรคและ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนืÉ อง ดังแสดงใน

แผนภาพทีÉ 1 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 แสดงแนวคดิการส่งเสรมิความรอบรูท้างสุขภาพแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนั 

โรคหลอดเลอืดสมองโดยใชแ้นวคดิการจดัการตนเอง 
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