
1วารสารการพยาบาลและสุขภาพ  ปที่ 17  ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ความรอบรูดานสุขภาพเปนแนวคิดที่เปนมุงเนนการพัฒนาบุคคลใหมีความรูความเขาใจในประเด็น 

สขุภาพโดยสามารถวเิคราะหตดัสนิใจกำหนดทางเลอืกทีเ่หมาะสมไดโดยกำหนดเปาหมายการปรบัพฤตกิรรม 

สุขภาพของตนเอง อีกทั้งยังสามารถชี้แนะแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองใหกับบุคคลอื่น 

วัตถุประสงคของการเขียนบทความฉบับนี้เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

องคประกอบและระดับของความรอบรูดานสุขภาพ ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับการ 

สรางเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนกำลังสำคัญที่จะชวยขับเคลื่อนนโยบายดานสาธารณสุขและพัฒนา 

ใหบคุคลมคีวามรอบรดูานสขุภาพจนสามารถพึง่ตนเองได

การประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพในกระบวนการพยาบาลนั้น จะตองคนหาปญหาและ 

ความตองการโดยนำปญหาที่ไดจากการประเมินมาวางแผนแกไขอยางเปนระบบรวมกับการใชสื่อและกลวิธี 

ที่เหมาะสม จนนำไปสูการปฏิบัติและติดตามผลลัพธที่มีความตอเนื่องและเปนพลวัติแนวคิดความรอบร ู

ดานสขุภาพ สามารถนำไปประยกุตใชไดทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน แตอาจมคีวามตางกนัซึง่ในระดบั 

ครอบครัวและชุมชนตองปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือชวงเวลาใหสอดคลองตามบริบทวิถีการดำเนินชีวิต อีกทั้ง 

จะตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการรวมกันแกไขปญหาและวางแผนพัฒนาจนเกิด 

เปนชมุชนรอบรทูัง้นีผ้นูำทางการพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีควรรวมกนัวางแผนและกำหนดหนดเปาหมายใน 

สรางเสริมความรอบรดูานสุขภาพโดยประยุกตใชกระบวนการพยาบาลเพ่ือเปาหมายการพัฒนาสุขภาพอยางย่ังยืน
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Abstract

Concept of Health Literacy is focused on developing a person to have knowledge and understanding 

health issue. Person can analyze and select the appropriate planning to achieve their goals of health 

behavior change. Person can provide knowledge how to change behavior to other people. The purpose of 

this article is to make the Registered Nurses understand concept, element, level of health literacy, and 

relationship between health literacy and health promotion and applied to nursing process. Registered Nurse is 

an important for help driving public health policy and develop knowledge, which focuses on promoting the 

knowledge of health to self-reliance and development.

The application of the concept of health literacy in the nursing process requires finding problems and 

needs. In addition, the evaluation of the problems will be conducted in a systematic with appropriate media. 

leading to the implementation and monitoring for ongoing dynamic results. The concept of health 

knowledge can be applied to individual, family, and community levels, but there may be different in which the 

family and community levels should take into consideration the way of life and work. It is necessary to 

adjust the activities or times in accordance with that context, and it will require community involvement. 

Communities and network partners must participate in solving problems and develop planning until they are 

a literate community. The leaders of nursing and nursing professional have also joined plan and set goals in 

enhancing health literacy by applying nursing process to establish quality standards for nursing and 

sustainable development in health.
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บทนำ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)

เปนแนวคิดที่มุงเนนการพัฒนาความสามารถและทักษะ

ของบุคคลใหสามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพได อีกทั้ง

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพยงัมคีวามสมัพนัธทีท่ำให

ผลลพัธทางสขุภาพดขีึน้ หากประชาชนทกุกลมุวยัมคีวาม

รอบรูดานสุขภาพก็จะชวยใหสามารถตัดสินใจเลือกสิ่ง

ที่ดีที่สุดตอสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชนเปาหมาย

การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable development goals: SDGs)

จะเกิดขึ้นไดนั้นประชาชนทุกกลุมวัยจะตองไดรับการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพตามทีอ่งคการอนามยัโลก

ไดออกคำประกาศตอการสงเสริมสุขภาพ 3 เสาหลักคือ

ธรรมาภบิาล (Good governance), เมอืงสขุภาพด ี(Healthy

city) และความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) (World

Health Organization: WHO, 2016) ความรอบรดูานสขุภาพ

ซึ่งเปนหนึ่งในสามเสาหลักที่จะพัฒนาความรูและทักษะ

ทางสงัคมเพือ่ใหประชาชนสามารถตดัสนิใจเลอืกทางเลอืก

ทีส่งผลดตีอสขุภาพตนเองและครอบครวั จากปญหาความ

เหลื่อมล้ำในการเขาถึงสิทธิขั้นพื้นฐานทางสุขภาพเพื่อ

เปาหมายการมสีขุภาพทีด่นีัน้ องคการอนามยัโลก (WHO,

2016) จงึกำหนดเปาหมายการมสีขุภาพและความเปนอยู

ทีด่ใีนทกุชวงอายใุนขอที ่3 ทีจ่ะตองบรรลเุปาหมายภายใน

ป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจึงไดใหความสำคัญกับความ

รอบรดูานสขุภาพโดยคณะกรรมการขบัเคลือ่นแผนพฒันา

สขุภาพแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ (Ministry of Public

Health, 2016) กำหนดเปนเปาประสงค (Goal) ในแผน

พฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่ 12 (2560-2564) เพือ่เปน

มาตรการและแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอีกทั้งในแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข

20 ป (พ.ศ. 2560-2579) ทีก่ำหนดวสิยัทศันให "ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน"

ทีเ่ชือ่มโยงกบัแผนยทุธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ. 2561-2580)

ทีก่ำหนดวสิยัทศันให "ประเทศมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื

เปนประเทศทีพ่ฒันาแลว ดวยการพฒันาตามปรชัญาของ

เศรษฐกจิพอเพยีง" พรอมทีจ่ะเขาสโูมเดลไทยแลนด 4.0

ซึ่งมุงเนนในดานการสงเสริมและการปองกันสุขภาพ

เปนเลศิแบบเชงิรกุ

คำวา "Health literacy" ในประเทศไทยพบวามีการ

ใชคำที่หลากหลาย ไดแก  ความแตกฉานดานสุขภาพ,

การรูเทาทันดานสุขภาพ, ความฉลาดทางสุขภาพ, ความ

ฉลาดทางสขุภาวะ และความรอบรดูานสขุภาพ ในบทความ

ฉบับนี้ ผูเขียนขอใชคำวา "ความรอบรูดานสุขภาพ"

เนือ่งจากเปนคำทีก่ระทรวงสาธารณสขุใชในปจจบุนั

การเขียนบทความฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อให

พยาบาลวิชาชีพเขาใจแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

องคประกอบและระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับการ

สรางเสริมสุขภาพ จนสามารถประยุกตใชแนวคิด

ความรอบรดูานสขุภาพในกระบวนการพยาบาลมาแกไข

ปญหาและพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลจนนำไป

ปฏบิตัแิละไตรตรอง ประกอบกบัการตดัสนิใจทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพในทุกมิติใหไปสูความสำเร็จ จนสามารถพึ่ง

ตนเองไดและมกีารพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพไปสสูขุภาวะ

ทีด่อียางยัง่ยนื เพือ่เปาหมายใหบคุคลมสีขุภาพทีด่ี

ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)

ไดบัญญัติขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009)

ตอมาพบวา ไดมีการนำมาใชกันอยางแพรหลาย กระทั่ง

องคการอนามยัโลก (WHO, 1988) ไดนยิาม "ความรอบรู

ดานสขุภาพ" ไววา "ทกัษะตาง ๆ  ทางการรบัรแูละทางสงัคม

ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปจเจกบคุคลในการทีจ่ะเขาถงึ เขาใจ และใชขอมลูในวธิี

การตาง ๆ เพือ่สงเสรมิและบำรงุรกัษาสขุภาพของตนเอง

ใหดอียเูสมอ"(Public Health Systems Research Institute,

1998) และดอน นทับมี (Nutbeam, 2008) ไดนยิามไววา

"สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขาถึง เขาใจ ประเมิน

ใชความรูและสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศดานสุขภาพ

ตามความตองการเพือ่สงเสรมิและรกัษาสขุภาพ"

สำหรบัประเทศไทยเริม่มกีารนำมาแนวคดิมาใชโดย

พฒันาเรือ่งการรเูทาทนัสือ่ (Thiplert, 2007) ตอมาป พ.ศ.

2553 กองสุขศึกษา (Health Education Division, 2011)

ไดจดัโครงการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพเพือ่กำหนด



4 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 17  No.3  September-December 2023

คณุลกัษณะพืน้ฐานทีจ่ำเปนภายใตคำนยิามทีก่ำหนดไววา

"ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู

ความเขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและจัดการ

ตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล

ครอบครวั และชมุชนเพือ่สขุภาพทีด่"ี

วชิระ เพ็งจันทร (Pengchan, 2017) ไดใหนิยามวา

"ความรอบรู และความสามารถดานสุขภาพของบุคคล

ที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม เลอืกใชบรกิารและผลติภณัฑสขุภาพไดอยาง

เหมาะสม"

จากความหมายขางตนสรปุไดวา บคุคลมคีวามรแูละ

ความเขาใจในประเด็นสุขภาพโดยสามารถวิเคราะหและ

ตดัสนิใจกำหนดทางเลอืกทีเ่หมาะสมสำหรบัการวางแผน

เพื่อใหมีเปาหมายการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

ในทกุมติอิกีทัง้ยงัสามารถชีแ้นะแนวทางการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่ถูกตองใหกับบุคคลอื่นจนนำไปสูการมี

สขุภาวะทีด่อียางยัง่ยนื

องคประกอบและระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

จากบทความวิจัยเรื่อง "Health literacy as a pubic

health goal: a challenge for contemporary health

education and communication strategies into health 21st

century" โดยดอน นทับมี (Nutbeam D., 2008) ไดแบง

ระดับของความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)

ออกเปน 3 ระดบั คอืระดบัที ่1 ขัน้พืน้ฐาน (Basic/Functional)

ไดแก ทกัษะดานการฟง พดู อานและเขยีนทีจ่ำเปนตอการ

เขาใจเนือ้หา และการปฏบิตัใินชวีติประจำวนั ระดบัที ่ 2

ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ (Communication/interactive) ไดแก

ทกัษะพืน้ฐานในการใชความร ูการสือ่สาร และการรคูดิ

(Cognitive) รวมทัง้ ใหบคุคลสามารถมสีวนรวมในการดแูล

สขุภาพตามทกัษะทางสงัคม (Social skill) โดยรจูกัใชขอมลู

ขาวสาร แยกแยะลกัษณะการสือ่สารทีแ่ตกตางกนัรวมทัง้

ประยุกตใชขอมูลขาวสารใหม ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ระดบัที ่3ขัน้วจิารณญาณ (Critical) ทกัษะทาง

ปญญาและสงัคมทีส่งูขึน้ในการวเิคราะหเชงิเปรยีบเทยีบ

ประเมินขอมูลดานสุขภาพเพื่อใหสามารถตัดสินใจและ

เลอืกปฏบิตั ิควบคมุสถานการณในการดำรงชวีติประจำวนัได

ในระดบัขัน้วจิารณญาณจะเนนการกระทำของปจเจกบคุล

(Individual action) รวมกบัการผลกัดนัสงัคมไปพรอมกนั

ในประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ไดนำแนวคิด

ความรอบรดูานสขุภาพของดอน นทับมี (Nutbeam, 2008)

มาพฒันาใหไปสคูวามสำเรจ็ไดแก คณุลกัษณะของความ

รอบรูดานสุขภาพ (Health Education Division, 2013),

V-Shape (Pengchan, 2017) และ K-Shape (Kaewdumkerng,

2021)  ซึง่ในบทความฉบบันี ้ผเูขยีนจะนำเสนอคณุลกัษณะ

และระดับความรอบรูดานสุขภาพของ กองสุขศึกษา

(Health education Division, 2013) ประกอบดวย 6

คณุลกัษณะดงันี้

1) ทกัษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (Access

skill) หมายถงึ บคุคลสามารถเขาถงึแหลงบรกิารสขุภาพ

หรอืแหลงขอมลูดานสขุภาพทีม่คีวามนาเชือ่ถอืโดยมกีาร

ตรวจสอบขอมลูจากหลายแหลง เพือ่ใหไดขอมลูเกีย่วกบั

สขุภาพทีถ่กูตองและทนัสมยั

2) ทกัษะการรคูดิ (Cognitive skill) หมายถงึ บคุคล

มีความรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ

จนสามารถนำไปเปรยีบเทยีบและวเิคราะหอยางมเีหตผุล

เกีย่วกบัแนวทางการมพีฤตกิรรมทีถ่กูตอง

3) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)

หมายถงึ บคุคลสามารถตัง้เปาหมาย วางแผน ปฏบิตัติาม

แผนทีว่างไว และตดิตามประเมนิผลลพัธเพือ่นำมาวางแผน

การปฏบิตัติอไป

4) ทกัษะการสือ่สาร (Communication  skill) หมายถงึ

บุคคลสามารถที่จะฟง พูด อานและเขียนเกี่ยวกับขอมูล

ดานสขุภาพ จนสามารถแนะนำแนวทางการปฏบิตัทิีถ่กูตอง

ใหกบัผอูืน่ได

5) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) หมายถงึ บคุคล

สามารถใชเหตุผลวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางสุขภาพเพื่อกำหนดทางเลือกที่เกิดผลดี

และผลเสยีตอตนเอง และผอูืน่

6) ทกัษะการรเูทาทนัสือ่ (Media literacy skill) หมายถงึ

บคุคลสามารถตรวจสอบความถกูตองและความนาเชือ่ถอื

โดยประเมินและเปรียบเทียบขอความของสื่อโฆษณา

เพือ่ปองกนัการหลงเชือ่สือ่โฆษณาทีอ่วดอางเกนิจรงิและ

ชีแ้นะแนวทางใหกบัชมุชนหรอืสงัคม
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เพือ่เปนแนวทางสำหรบัการนำไปประยกุตใชตามการ

พัฒนาคุณลักษณะและการจำแนกตามระดับของความ

ตารางที ่1 แสดงความหมายของระดบัความรอบรดูานสขุภาพตามคณุลกัษณะทีส่ำคญั

รอบรดูานสขุภาพทีก่ำหนดขึน้จากกองสขุศกึษา (Health

Education Division, 2013)  โดยสรปุเปนตารางดงั ตอไปนี้

1.ทักษะการเขาถึง บคุคลสามารถเลอืกแหลงขอมลู บคุคลสามารถคนหาขอมลู บคุคลสามารถตรวจสอบ

ขอมูลสุขภาพและ สขุภาพและรวูธิกีารในการคนหา ดานสขุภาพทีถ่กูตองและ ขอมลูดานสขุภาพจากหลาย

บริการสุขภาพ ดวยอปุกรณสบืคน อาทิ ทนัสมยัเพือ่นำไปปฏบิตัติวั แหลงจนขอมลูมคีวามนา

(Access skill) โทรศพัทและหองสมดุ ไดอยางถกูตอง เชือ่ถอืสำหรบัการนำมาใช

2.ทักษะการรูคิด บคุคลมคีวามรแูละมคีวามเขาใจ บคุคลสามารถอธบิายความรู บคุคลสามารถวเิคราะห

(Cognitive skill) เกีย่วกบัขอมลูดานสขุภาพเพือ่ ความเขาใจเกีย่วกบัขอมลู เปรียบเทียบอยางมีเหตุผล

นำไปปฏบิตัติวัใหมสีขุภาพดี ดานสขุภาพในการทีจ่ะนำ เกีย่วกบัแนวทางการมี

ไปปฏบิตัติวัไดอยางถกูตอง พฤตกิรรมทีถ่กูตอง

3.ทักษะการจัดการ บคุคลสามารถกำหนดเปาหมาย บคุคลสามารถปฏบิตัติามแผน บคุคลสามารถทบทวนวธิกีาร

ตนเอง และวางแผนในการปฏบิตัติน ทีก่ำหนดโดยมเีปาหมาย ปฏบิตัตินของเปาหมายและ

(Self-Management เพือ่ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ เพือ่ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพ แผนงาน เพือ่นำมาปรบั

skill) ถกูตอง ทีถ่กูตอง เปลีย่นวธิปีฏบิตัตินใน

พฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง

4.ทักษะการสื่อสาร บคุคลสามารถสือ่สารโดยการ บคุคลสามารถสือ่สารให บคุคลมทีกัษะการสือ่สาร

(Communication ฟงพดู อาน เขยีนเกีย่วกบัขอมลู บคุคลอืน่เขาใจเกีย่วกบั และสามารถโนมนาวให

skill) ดานสขุภาพ วธิกีารปฏบิตัติวัเพือ่ปฏบิตัติวั ผอูืน่ยอมรบัแนวทางการมี

ใหมสีขุภาพดี พฤตกิรรมทีถ่กูตอง

5.ทักษะการตัดสินใจ บคุคลสามารถกำหนดทางเลอืก บคุคลสามารถใชเหตผุล บคุคลสามารถแสดงทางเลอืก

(Decision skill) และเลอืกปฏเิสธ/หลกีเลีย่งการ วเิคราะหผลด-ีผลเสยีเพือ่ ทีเ่กดิผลกระทบนอยตอตนเอง

ปฏบิตัเิพือ่ใหมสีขุภาพทีด่ี เลอืกวธิกีารปฏบิตัทิางเลอืกที่ และผอูืน่หรอืแสดงขอมลู

เหมาะสมเพือ่ใหมสีขุภาพทีด่ี ทีห่กัลางความเขาใจผดิ

ไดอยางเหมาะสม

6.ทกัษะการรเูทาทนัสือ่ บคุคลสามารถตรวจสอบความ บคุคลสามารถเปรยีบเทยีบ บคุคลสามารถประเมนิขอความ

(Media literacy skill) ถกูตองความนาเชือ่ถอืของขอมลู วธิกีารเลอืกรบัสือ่เพือ่หลกีเลีย่ง สือ่เพือ่ชีแ้นะแนวทางใหกบั

ทีส่ือ่นำเสนอเพือ่นำมาใชในการ ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบั ชมุชนหรอืสงัคม

ดแูลสขุภาพตนเอง สุขภาพของตนเองและผูอื่น

ระดับวิจารณญาณ

(Critical Health Literacy)

คุณลักษณะสำคัญที่

จำเปนตองพฒันา

เพื่อเพิ่มความรอบรู

ดานสุขภาพ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน

(Functional Health Literacy)

ระดับปฏิสัมพันธ

(Interactive Health

Literacy)
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับการ 

สรางเสริมสุขภาพ

คิคบุช และคณะ (Kickbusch, Pelikan, Apfel & 

Tsouros, 2013) อธบิายวา กระบวนการสรางเสรมิสขุภาพ 

มคีวามสำคญัตอการสรางความรอบรดูานสขุภาพโดยปจจยั 

ทีเ่ปนตวักำหนดภาวะเสีย่งตอสขุภาพจะถกูนำไปออกแบบ 

และวางแผนในการสรางเสรมิความสามารถบคุคลใหเกดิ 

แรงจงูใจและความตระหนกัรวมกบัผลกัดนันโยบายดาน 

สขุภาพทีเ่กีย่วของกบัสภาวะแวดลอมและปจจยัทางสงัคม 

อยางเหมาะสมจนสามารถสรางผลลัพธทางสุขภาพได 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของปาจรา โพธหิงั (Photihung, 

2021) เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา 

ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรม 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สำคัญตอการ 

ปฏบิตัติวัจนเกดิผลลพัธทางสขุภาพทีด่แีละสอดคลองกบั 

การศึกษาของสุรสิทธิ์ แจงภักดีและคณะ (Jangpakdee, 

Prasertsong, & Kasiphol, 2022) โดยศึกษาความรอบรู 

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

เปรยีบเทยีบกนั 2 กลมุ พบวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม 

สรางเสริมความรอบรูดานสขุภาพมรีะดบัความรอบรดูาน 

สขุภาพและมพีฤตกิรรม การปองกนัโรคสงูกวากลมุควบคมุ 

และมหีลายการศกึษาวจิยัพบวา ความรอบรดูานสขุภาพนัน้ 

มคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมทางสขุภาพ เชน การบรโิภค 

อาหารทีด่ ีมกีารออกกำลงักายมากขึน้ มกีารสบูบหุร่ีและ 

ดื่มสรุาลดลง การเขาถึงบริการดานสขุภาพและปฏบิัติตัว 

ตามคาํแนะนาํของแพทย (Sharif & Blank, 2010; Chang, 

2011; Liu, Liu, Li,  & Chen,  2015) อีกทัง้ ยังสมัพนัธกับ 

ผลลพัธทางสขุภาพ เชน ระดบันำ้ตาลในเลือด ระดบัความ 

ดันโลหิต น ้ �าหนัก (Piamsiri, Neelapaichit, & 

Kaveevivitchai, 2018; Michou, Panagiotakos, & 

Costarelli, 2018) ซึ่งตางกับบุคคลที่มีความรอบรู้ดาน 

สุขภาพตำ่จะสงผลตอความเขาใจเกีย่วกบัขอมลูดานสขุภาพ 

ขาดการดแูลตนเองและปองกนัโรค (De Walt, Berkman, 

Sheridan, Lohr, & Pignone, 2004; Rothman et al., 2006) 

ซึ่งหากประชาชนสวนใหญของประเทศมีความรอบร ู ้

ดานสุขภาพต่ำก็จะสงผลใหการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

เพิม่มากยิง่ขึน้จนท ําใหตองพึง่พาบริการทางการแพทย

มากยิง่ขึน้ โรงพยาบาลหรอืหนวยงานสขุภาพกจ็ะมภีาระ

หนักในดานการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น ดังนั้น เพื่อลด

ปญหาและความรุนแรงตอการเกิดผลลัพธเชิงลบนั้น

ในบทบาทของพยาบาลวชิาชพีซึง่มงุเนนในการสรางเสรมิ

ปองกันโรคเพื่อขจัดสิ่งที่เปนสาเหตุดวยกลวิธีตาง ๆ

ดวยการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพใน

กระบวนการพยาบาลเพื่อสรางเสริมศักยภาพและความ

สามารถของบุคคลใหมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของภาวะสุขภาพเพื่อ

ผลลัพธทางสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน

การประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพใน

กระบวนการพยาบาล

องคการสหประชาชาตไิดกำหนดเปาหมายทีเ่กีย่วของ

กับการแพทยและการสาธารณสุข คือ"การมีสุขภาพและ

ความเปนอยูที่ดีในทุกชวงอายุ" (Strategy and Planning

Division, 2016) พยาบาลวชิาชพีผซูึง่เปนบคุลากรดานสขุภาพ

ที่สำคัญตอการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ

บุคคลทุกเพศ ทุกวัยใหสามารถบรรลุเปาหมายของการ

พฒันาทรพัยากรมนษุยทีย่ัง่ยนืโดยนำแนวคดิความรอบรู

ดานสขุภาพมาประยกุตใชกบักระบวนการพยาบาลในการ

คนหาปญหาและความตองการและนำปญหาทีไ่ดจากการ

ประเมินมาวางแผนแกไขอยางเปนระบบโดยใชแนวคิด

ความรอบรดูานสขุภาพเปนฐานเพือ่นำไปสกูารปฏบิตัแิละ

ประเมินผลประกอบดวย 5 ขั้นตอน (Kompayak &

Durongritchai, 2011) ดงันี้

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เปน

ขัน้ตอนสำคญัทีท่ำใหทราบถงึการรบัร ู ความคดิ ความเชือ่

เจตคต ิและพฤตกิรรมสขุภาพในแตละกลมุวยั รวมไปถงึ

ความรอบรดูานสขุภาพโดยเริม่จากการสรางสมัพนัธภาพ

เพือ่ใหเกดิความไววางใจ ในการประเมนิภาวะสขุภาพและ

ความรอบรูดานสุขภาพนั้นจะตองเลือกวิธีการเก็บขอมูล

ใหเหมาะสมกับขอมูลที่ตองการโดยใชแบบสอบถาม

แบบทดสอบและแบบประเมินที่สรางขึ้นมาใหมหรือ

เครือ่งมอืทีม่กีารพฒันาและมกีารนำไปใช (Intarakamhang,

2021) ไดแก เครื่องมือการประเมินระดับชาติเรื่องการ

รูหนังสือในกลุมวัยผูใหญของประเทศสหรัฐอเมริกา
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(National Assessment of Adult Literacy : NAAL),

เครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

ในกลุมประเทศยุโรป (The European Health Literacy

Survey : HLS-EU) และแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชนในกลุมประเทศเอเชีย เปนตน เครื่องมือ

วดัความรอบรดูานสขุภาพในประเทศไทย ไดแก แบบวดั

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัโรคอวนของเดก็ไทยระดบั

มัธยมศึกษาปที่ 3, แบบวัด ABCDE-HL Scale of Thai

Adult ตามหลกั 3อ. 2ส. สำหรบักลมุเสีย่งโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู, แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพสำหรบั

เดก็และเยาวชนไทยทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ (Health literacy

scale for Thai childhood overweight), แบบวดัความรอบรู

ดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสำหรบั

สตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป (Health literacy scale for

unwanted pregnancy prevention of Thai female

adolescents), แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก

สุขบัญญัติแหงชาติสำหรับเด็กและวัยรุน อายุ 7-14 ป,

แบบวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสำหรับผูปวย

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู, แบบวดัความรอบรู

ดานสุขภาพคนไทยฉบับทั่วไป (General Thai health

literacy scales) และแบบประเมนิความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนทีม่อีายุ

15 ปขึน้ไป เปนตน เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมนัน้จะตอง

คำนึงถึงความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของการนำ

ขอมลูมาวเิคราะห นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพีอาจประเมนิ

ภาวะสุขภาพโดยใชวิธีการศึกษาขอมูลโดยใชหลักการ

สนทนากลมุ (Focus group) การสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth

interview) ในกลุมที่มีความใกลชิดกับกลุมเปาหมาย

การสงัเกตสภาพแวดลอมภายในบาน ทีท่ำงานและชมุชน

เพื่อประเมินความเขาใจพื้นฐานของผูปวยในการสราง

สมัพนัธภาพและการสือ่สารทีเ่ขาใจไดงายพยาบาลวชิาชพี

ควรสรางบรรยากาศทีด่ใีนการกระตนุสรางความสนใจและ

สรางการมีสวนรวมในกิจกรรมทุกขั้นตอนและเปดรับ

คำถามทีค่ดิขึน้จากความสนใจและความใฝรจูะชวยใหเกดิ

การเรยีนรแูละสนกุทีจ่ะใชคำถามไดดมีากขึน้ อธบิายดวย

ภาษาทีเ่รยีบงายและหลกีเลีย่งศพัททางการแพทย

2. การวินิจฉัยปญหา (Nursing diagnosis) เปนการ

ระบุปญหาภาวะสุขภาพที่ไดจากการสรุปวิเคราะหและ

แปลผล การวนิจิฉยัจะตองจำแนกบคุคลออกตามกลมุของ

ระดับความความรอบรูดานสุขภาพโดยนำคะแนนความ

รอบรูดานสุขภาพมาเทียบกับเกณฑที่กำหนด เชนทักษะ

การรเูทาทนัสือ่ของผสูงูอายไุมเพยีงพอ โดยพบวาผสูงูอายุ

ไมสามารถตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือ

ของขอมูลที่สื่อได เพื่อใหผูสูงอายุสามารถตรวจสอบ

ความถกูตองและความนาเชือ่ถอืของขอมลูได

3. ระยะวางแผน (Planning) เปนการจดัรปูแบบของ

ชดุกจิกรรมใหเหมาะสมตามองคประกอบและระดบัของ

ความรอบรดูานสขุภาพ โดยการวางแผนพฒันาชดุกจิกรรม

เพือ่ใหเกดิผลลพัธตามวตัถปุระสงค อกีทัง้ การออกแบบ

กิจกรรมตองคำนึงถึงกลวิธีที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

เชน การสือ่สารสองทาง เพิม่เทคนคิการใชภาพสือ่ความ

หมาย ใชเทคนคิ Show-me วธิตีรวจตามรายการ การสราง

บรรยากาศใหเกดิความกลาทีจ่ะถาม และใชเทคนคิสอนกลบั

(Teach back) เปนตน การออกแบบและตรวจสอบคณุภาพ

สือ่ทีเ่หมาะสมกบักลมุเปาหมายแตละกลมุวยัและเหมาะสม

กบัครอบครวัหรอืชุมชน เชน ในเดก็สือ่ควรมสีสีนัทีส่ดใส

และภาพที่นาสนใจอาจมีการใชตัวละครเพื่อสรางความ

สนใจและความสนุกสนาน วัยรุนควรมีรูปแบบที่เปน

เอกลักษณมีสีสันและใชกราฟฟกที่ทันสมัยเนื้อหาควร

เปนไปในทิศทางที่เกี่ยวของกับความสนใจและปญหาที่

วัยรุนพบเจอในชีวิตประจำวัน ในครอบครัวและชุมชน

การออกแบบสื่อควรสรางความเขาใจและความรวมมือ

ระหวางสมาชกิ

4. การปฏบิตังิานตามแผน (Implementation) เปนการ

นำแผนงานทีก่ำหนดมาปฏบิตัติามขัน้ตอนและกลวธิทีีใ่ช

โดยตองเตรียมความพรอมของทีมและผูเกี่ยวของกอน

ลงมือปฏิบัติงาน ไดแก ประชุมทำความเขาใจแผนงาน

กำหนดและแบงหนาทีร่บัผดิชอบ ตรวจสอบความพรอม

ของทรัพยากร ประชาสัมพันธ ลงมือปฏิบัติ และกำกับ

ติดตามโดยบันทึก สังเกต ตรวจสอบงานใหเปนไปตาม

วตัถปุระสงครวมถงึการนำสือ่มาใชอยางเหมาะสมในการ

ใหคำแนะนำตาง ๆ และใหความรโูดยแปลงขอมลูวชิาการ
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เปนขอมูลที่เขาใจงายเปนภาษาพูด ใชการสื่อสารแบบ

สองทางและกระตุนใหผูปวยสอบทานความเขาใจเปน

ระยะเพือ่ตรวจสอบความเขาใจของผรูบับรกิารโดยระยะเวลา

ในการดำเนินงานสามารถกำหนดใหสอดคลองตาม

วตัถปุระสงคและระดบัความรอบรดูานสขุภาพของบคุคล

ครอบครัว ชุมชน รวมถึงทักษะในแตละดานที่มีความ

ยากงายในการพัฒนาที่แตกตางกัน ดังนั้น เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืนในประเด็นปญหาจึงตองแกการฝกฝนความ

สามารถใหเกดิความชำนาญและความเชีย่วชาญจนกลายเปน

เปนทักษะ

5. การประเมนิผลการปฏบิตังิาน (Evaluation) เปนการ

ตดิตามผลลพัธเมือ่ไดปฏบิตังิานตามแผนทีว่างไว โดยนำ

แบบประเมินที่ใชในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ

มาใชภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมจะตองประเมินระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพตามวัตถุประสงคที่วางไวเพื่อ

ปรับปรุงกิจกรรมการทำงานและสนับสนุนการวางแผน

พัฒนาองคประกอบตามระดับความสามารถของแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพใหสูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึน้ เชน เมือ่สิน้สดุกจิกรรมพยาบาลวชิาชพีจะตอง

ประเมินผลลัพธโดยใชแบบสอบถามตามวัตถุประสงค

ทีก่ำหนดพบวา ผสูงูอายมุคีวามรอบรดูานสขุภาพดานการ

รูเทาทันสื่อของผูสูงอายุไมเพียงพอ อาจเนื่องดวยระยะ

เวลาในการดำเนินกิจกรรม พื้นฐานระดับความรอบรู

ดานสขุภาพ ของแตละบุคคล รวมทั้งความยากงายของ

ทกัษะในแตละดานนัน้อาจทำใหไมบรรลตุามวตัถปุระสงค

ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีควรนำขอมลูทีไ่ดจากการการตดิตาม

ผลลพัธหรอืปจจยัตาง ๆ  มาคนหาปญหาและวางแผนแกไข

ปญหาใหมอีกครั้ง จึงทำใหเกิดการเรียนรูจนพัฒนาเปน

ทกัษะได

กรณศีกึษา: การประยกุตใชแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

ในกระบวนการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มกีารประยกุตใช

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพในกลมุผปูวยทีห่ลากหลาย

ไดแก กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยกลุมเสี่ยง อีกทั้งยังมี

หลายชวงวัยตั้งแตวัยเรียนจนถึงวัยผูสูงอายุและหญิง

ตัง้ครรภ โดยสวนใหญพบวามกีารนำแนวคดิความรอบรู

ดานสุขภาพไปใชทั้งในดานการสงเสริมพฤติกรรม

ดานสขุภาพ และปองกนัโรคตาง ๆ ในการศกึษาทีผ่านมา

ยงัไมพบการนำกระบวนการพยาบาลมาประยกุตใชอยาง

จริงจัง มีเพียงแคนำแนวคิดมาวางแผนและจัดกิจกรรม

เทานั้นซึ่งผูเขียนไดเลือกงานวิจัยของสุรสิทธิ์ แจงภักดี

และคณะ (Jangpakdee et al., 2022) เนือ่งจากในงานวจิยั

ฉบับนี้ไดมีการนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมา

ประยุกตใชและในขั้นตอนกระบวนการดำเนินงานนั้น

มีความเทียบเคียงกับกระบวนการพยาบาลโดยนำ

แบบสอบถามมาใชเปนเครื่องมือสำหรับการประเมิน

ระดับความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องคประกอบและ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 โดยศึกษาในกลุม

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ผลการประเมนิพบวา ระดบั

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องคประกอบ

และระดับพฤติกรรมการปองโรคโควิด-19 อยูในระดับ

ไมเพยีงพอ ดงันัน้จงึสรปุผลการวนิจิฉยัทางการพยาบาล

ไดวา "ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันไมเพียงพอ" เมื่อพบปญหาแลว

จงึไดนำมาวางแผนการพยาบาลโดยกำหนดวตัถปุระสงค

ของชดุโปรแกรมการพฒันาความรอบรทูัง้ 6 องคประกอบ

ใหถงึขัน้ปฏสิมัพนัธรวมกบัการออกแบบกลวธิแีละพฒันา

สื่อตาง ๆ ของชุดโปรแกรมที่เหมาะสมกับกลุมที่ศึกษา

ไดแก การสื่อสารสองทาง การทวนสอบความเขาใจ

การสาธิตยอนกลับ และแบบฝกหัด เปนตน จากนั้นจึง

นำไปปฏบิตัติามแผนการพยาบาลทีว่างไวใหเปนไปตาม

วตัถปุระสงคและเพือ่เปนการตดิตามผลลพัธอยางตอเนือ่ง

เมื่อเสร็จสิ้นชุดโปรแกรมแลว ไดนำเครื่องมือที่เปน

แบบสอบถามชุดเดิมมาประเมินผลการปฏิบัติงานพบวา

หลังผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขารวมชุดโปรแกรม

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

ขัน้ปฏสิมัพนัธทัง้ 6 องคประกอบและคะแนนพฤตกิรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 อยใูนระดบัด ีซึง่เกดิจากแนวคดิ

ในการสงเสรมิสขุภาพเพราะองคประกอบของความรอบรู

ดานสขุภาพเปนการพฒันาทกัษะของบคุคลในการเขาถงึ

ขอมลู เขาใจขอมลู ประเมนิขอมลู นำความรมูาวเิคราะห
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ใชขอมลูสือ่สารสขุภาพเพือ่สงเสรมิและรกัษาสขุภาพทีด่ี

มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรูและ

ฝกทกัษะสวนบคุคลในเรือ่งของการปองกนัโรคโควดิ-19

ซึ่งโปรแกรมมีรายละเอียดของการพัฒนาความรูและ

ฝกทักษะตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

ทั้ง 6 องคประกอบ โดยใชวิธีการสื่อสารแบบสองทาง

เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการซักถามขอสงสัย  มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน มีการตรวจสอบความเขาใจ

โดยใหอธบิายสิง่ทีไ่ดเรยีนรจูากการเขารวมกจิกรรม อกีทัง้

ในกจิกรรมยงัมกีารใชสือ่ทีห่ลากหลายเพือ่กระตนุใหเกดิ

การเรยีนร ูไดแก สือ่วดิโีอ สือ่ภาพ สือ่สิง่พมิพ

ประเมนิระดบัความรอบรดูาน

สขุภาพโดยใชแบบสอบถามแลว

สรปุผล และจำแนกบคุคลตามระดบั

ความรอบรดูานสขุภาพ

ตดิตามผลลพัธการปฏบิตักิาร

โดยประเมนิจากแบบสอบถาม

และนำขอมลูจากการประเมนิ

ไปศกึษาปญหาเพือ่วางแผน

พฒันาตอไป

วนิจิฉยัทางการพยาบาลพบวา

เสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19

เนือ่งจากความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมการปองกนั

ไมเพียงพอ

ปฏบิตัติามแผนทีว่างไวให

เปนไปตามวตัถปุระสงค

รวมกบัการใชกลวธิแีละสือ่

ทีก่ำหนด

วางแผนแกไขปญหาโดยกำหนด

วตัถปุระสงคตามองคประกอบ

และระดบัขัน้ทีต่องการพฒันา

โดยใชกลวธิแีละสือ่ทีเ่หมาะสม

แผนผงัที ่1 แสดงกรณศีกึษาการประยกุตใชแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพในกระบวนการพยาบาล

 (Jangpakdee et al., 2022)

จะเหน็ไดวาการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการ

แกไขปญหาจะตองทำเปนขั้นตอนและมีความตอเนื่อง

เมื่อสิ้นสุดโครงการแลวสามารถนำขอมูลที่ไดจากการ

ประเมนิผลมาหาขอมลูหรอืปจจยัตาง ๆ  เพิม่เตมิเพือ่นำไป

วางแผนแกไขและพัฒนาปญหาใหม จากงานวิจัยของ

(Jangpakdee et al., 2022) ไดเสนอแนะแนวทางในการ

พัฒนาชุดกิจกรรมนี้ใหถึงระดับขั้นวิจารณญาณเพื่อ

พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลใหเพียงพอตอการ

ดูแลสุขภาพตนเองจนสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง

นอกจากนี้ยังสามารถนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

มาประยกุตใชกบักระบวนการพยาบาลในระดบัครอบครวั

และชมุชนไดแตอาจมคีวามตางกนัซึง่ในระดบัครอบครวั

และชุมชนคำนึงถึงวิถีการดำเนินชีวิตและการทำงาน

โดยตองปรบัเปลีย่นใหสอดคลองกบับรบิทของครอบครวั

และชุมชน อีกทั้งจะตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน
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และภาคเีครอืขายในการรวมกนัแกไขปญหาและวางแผน

พัฒนาจนเกิดเปนชุมชนรอบรูการพัฒนาดานสุขภาพที่

ยั่งยืน (SDGs)

สรุป

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เปนแนวคดิ

ที่ชวยเสริมสรางความรูและทักษะในระดับบุคคล

ซึง่สามารถนำไปปฏบิตัแิละไตรตรองประกอบการตดัสนิใจ

เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีทั้งตนเองและผูอื่น

อยางยัง่ยนืแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy)

ของดอน นทับมี (Nutbeam, 2008) ไดแบงเปน 3 ระดบั

คอืระดบัที ่1 ขัน้พืน้ฐาน (Basic/Functional), ระดบัที ่2 ขัน้

การมปีฏสิมัพนัธ (Communication/interactive) และระดบั

ที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ (Critical)ตอมาประเทศไทยไดนำ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมากำหนดคุณลักษณะ

สำคัญที่จำเปนตองพัฒนาประกอบดวย 6 องคประกอบ

(Health Education Division, 2013) ไดแก ทกัษะการเขาถงึ

ขอมูล (Access skill), ทักษะการรูคิด (Cognitive skill),

ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill), ทกัษะ

การสื่อสาร (Communication skill), ทักษะการตัดสินใจ

(Decision skill) และทกัษะการรเูทาทนัสือ่ (Media literacy

skill) โดยพยาบาลวิชาชีพผูซึ่งเปนกำลังสำคัญที่จะชวย

ขบัเคลือ่นนโยบายดานสาธารณสขุและพฒันาความรอบรู

ดานสุขภาพในการมุงเนนการสงเสริมและการปองกัน

โดยนำกระบวนการพยาบาลที่มีความตอเนื่องและเปน

กระบวนแบบพลวัตมาใชในการประเมินปญหาสุขภาพ

โดยใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณหรือการสังเกตเพื่อ

ใหไดขอมลูทีต่องการแลวนำมาวนิจิฉยัและวางแผนแกไข

ปญหาโดยกำหนดวตัถปุระสงคตามองคประกอบหรอืระดบั

ของความรอบรดูานสขุภาพรวมกบัการใชกลวธิแีละสือ่ที่

เหมาะสม แลวนำไปปฏิบัติตามแผนเมื่อสิ้นสุดกจิกรรม

แลวจะตองประเมินเพื่อติดตามผลลัพธตามวัตถุประสงค

ที่ตั้งไว โดยอาจมีทั้งผานและไมผานตามวัตถุประสงค

ทีต่ัง้ไวนัน้อาจเกดิจากการทีม่พีืน้ฐานของระดบัความรอบ

รูดานสุขภาพตางกัน ระยะเวลาของการทำกิจกรรมและ

ระดบัความยาก พยาบาลวชิาชพีจะตองวเิคราะหปจจยัและ

ปญหาแลวนำมาวางแผนแกไขปญหาตอไปซึ่งจะชวย

เกิดการเรียนรู ทั้งนี้ผูนำทางการพยาบาลควรผลักดันให

องคกรมีนโยบายการนำความรอบรูดานสุขภาพมาใชใน

กระบวนการพยาบาลและนำไปสูการประเมินปญหา

ตลอดจนมกีารวางแผน ปฏบิตั ิและประเมนิผลเพือ่สงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่องจนบรรลุ

เปาหมายการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน
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