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บทคัดย่อ

ปัญหาน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กทุกกลุ่มอายุของประเทศไทยมีความชุกเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กนักเรียน 6-14 ปี ในเขตเมือง ปัญหานี้นอกจากจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ

และคณุภาพชวิีตของเดก็และครอบครวัในปัจจบุนั และในอนาคตแล้ว ยงัส่งผลเชงิลบต่อการพฒันาเศรษฐกจิ

ของประเทศ การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนจึงต้องมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มี 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสร้างเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดังที่ได้ถูกก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ปี พ.ศ. 2560-2564 พยาบาลเป็นบุคลากร 

ที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนงานดังกล่าว ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในแนวคิด

ทฤษฎีของความรอบรู้ทางสุขภาพ แนวคิดและกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีสมรรถนะในการ

สืบค้น วิเคราะห์และประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมกับเด็กนักเรียน 

เขตเมือง ที่ส�ำคัญต้องมีการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การประยุกต์ใช้ในบทบาทพยาบาลการส่งเสริม 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนให้กับเด็กนักเรียนในเขตเมือง ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ใน

กระบวนการพยาบาลได้ใน 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ (2) การวินิจฉัยปัญหา (3) 

การวางแผนสู่ปฏิบัติการ (4) การประเมินผลลัพธ์และทบทวน 

ค�ำส�ำคญั:  ความรอบรูท้างสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคอ้วน เดก็นกัเรยีน เขตเมอืง บทบาทพยาบาล หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

Abstract 

Overweight and obesity among children of all ages in Thailand have rapidly high 

prevalence. Especially for children 6-14 years in urban areas. This problems impact on the health 

and wellbeing of children and families at now and the future. It also negative impact on 

economic development of country. The sustainable solutions must focus on develop the 

ability of people to take care of their own health and promoting of all age groups to gained 

more health literacy, which were important component in development of Thai Health Care 

System as has been specified in the 12th National Health Development Plan 2017-2021. 

Nurses are important personnel in driving the policies and plans. Therefore, nurses should 

understand the theoretical concepts of health literacy, concepts and processes of evidence-

based practice and has competence to search, analyze and assess evidence-based practice 

of health literacy appropriately for school students in urban areas. More importantly, applying 

Evidence-based Practice to the role of nurses in promoting health literacy for Obesity 

Prevention among school students in urban areas. Which can be applied in nursing process 

in 4 steps (1) Health Literacy Assessment (2) Diagnosis (3) Planning and Intervention (4) 

Evaluation and revision. 

Keyword: 	Health Literacy for Obesity Prevention, school students, Urban Area, Nursing  

Role, Evidence-Based Practice

บทน�ำ

โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทาย

ในศตวรรษที ่21 โดยเฉพาะในเขตเมอืง และก�ำลงัลกุลาม

ไปทุกที่ หลักฐานทางการแพทย์ระบุชัดเจนว่าโรคอ้วน 

และภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคเร้ือรังทีไ่ม่ตดิต่อ (Non-Communicable Diseases: NCD) 

ท�ำให้เสีย่งต่อการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และความพกิาร

ในวัยผู้ใหญ่ ขณะเดียวกันยังก่อให้ผลเสียต่อสุขภาพกาย 

และจิตใจในวัยเด็กอย่างมากมายด้วย1-2 สาเหตุส�ำคัญ 

คือ การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล ้อม  
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สงัคม และการขาดนโยบายสนบัสนนุในหน่วยงานภาครฐั 

เช่น สุขภาพ การเกษตร การวางผังเมือง สิ่งแวดล้อม 

การกระจายและการแปรรูปอาหาร การตลาด และ 

การศกึษา องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ความชกุทัว่โลก

ของภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วนในเด็ก และวัยรุ่นอายุ

ระหวา่ง 5-19 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4 ในปี 1975 เป็น

ร้อยละ 18 ในปี 2016 และพบเพิ่มขึ้นทั้งเด็กชายและ 

เด็กหญิง โดยพบร้อยละ 18 ในเด็กหญิง และร้อยละ 19 

ในเด็กชาย กลยุทธ์ด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านสุขภาพถูกก�ำหนดขึ้นเป็นกลยุทธ์ระดับโลกใน

การแก้ปัญหา และลดความเสี่ยงของโรค3 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่า ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของเด็กวัย

เรียนมีอัตราสูง ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีในเขตเมืองของ

ทกุภมูภิาค โดยเฉพาะเมอืงหลวงคอื กรงุเทพมหานคร4-6 

ปัญหาน�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กไทยเพิ่มขึ้นสูงเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัแนวโน้มทัว่โลก โดยเฉพาะความชกุกลุม่

อายุ 6-14 ปี เพิ่มขึ้นสูงมาก โดยเด็กชายเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 16.7 ในปี พ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 26.10 

ในปี พ.ศ. 2557 หรือเท่ากับ เพิ่มขึ้นร้อยละ 56 ในช่วง 

5 ปี ส่วนในเด็กหญิงเพิ่มจากร้อยละ 15.20 เป็นร้อยละ 

19 หรือเทา่กับเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปี ซึ่งสูงกว่า

อัตราเพิ่มของความชุกทั่วโลก การส�ำรวจภาวะสุขภาพ

ของเด็กไทยอายุ 1-14 ปี ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2557 

พบปัญหาน�้ำหนักเกิน และอ้วนในเด็กทุกกลุ่มอายุใน 

เขตเมืองสูงกว่านอกเขตเมือง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีความชุกของเด็กอ้วนอายุ 6-11 ปีสูงสุด เช่นเดียวกับ

กลุ่มเด็กไทยอายุ 12-14 ปี ที่มีความชุกสูงมากถึงร้อยละ 

12.90 และน�้ำหนักเกินร้อยละ 12.10 รวมแล้วสูงสุด 

ในประเทศ6 ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ  

6-12 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.10  

การศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพพบประเด็นที่ส�ำคัญคือ 

กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 69.90 กินขนม  

เครื่องดื่ม ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 38.90 ดื่มน�้ำหวาน

มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 26.60 ด่ืมน�้ำอัดลม 

ม�กกว� 3 วนัตอสปัด�ห รอยละ 76.90 กนิขนมกรบุกรอบ

และรอยละ 58.60 กนิลกูอม7 เด็กอ�ย ุ10-14 ป พบเพียง

รอยละ 27 ท่ีออกกาํลังก�ยไดต�มคําแนะนํา ใชสม�รทโฟน

รอยละ 72.30 โดยเด ็กในเขตกรุงเทพมห�นครม ีก�ร

ใชคอมพิวเตอรและสม�รทโฟนม�กกว�ภูมิภ�คอื่น และ

ใชเวล�เลนเกมคอมพิวเตอรม�กท ี ่สุดถึงรอยละ 55.50

แตขณะท ี ่บริโภคผักและผลไมในปริม�ณท ี ่เพ ียงพอ

นอยกว�ภูมิภ�คอื ่น6-8 โรคอวนและภ�วะนํ้าหนักเกิน

ในเด็กไทยเขตเมอืง จงึเปนปัญห�ท�งส�ธ�รณสุขท่ีสําคัญ

ท ี ่จะตองเรงแกไข เพร�ะจะสงผลกระทบรุนแรงตอ

สุขภ�พ และยังสงผลเชิงลบตอก�รพัฒน�เศรษฐกิจ

ของประเทศอ ีกดวย ประเทศไทยไดใหคว�มสําคัญกับ

ก�รสงเสริมใหประช�ชนเกิดคว�มรอบรูท�งสุขภ�พใน

ทกุกลุมวัย มีก�รกาํหนดเป้�หม�ยในแผนพฒัน�สขุภ�พ

แหงช�ตฉิบับท่ี 12 ป พ.ศ. 2560-2564 ว�ตองยกระดบั

คว�มรอบรูด�นสุขภ�พ และพฤติกรรมสุขภ�พที่ถูกตอง

ของคนไทยในเรื ่องก�รออกกําลังก�ย บริโภคผัก ผลไม

ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�น มัน เค ็มลดลง เลือกซื ้อ

ผลิตภัณฑสุขภ�พท ี ่ม ีม�ตรฐ�น สูบบุหร ี ่ และดื ่มสุร�

ลดลง9 ก�รสงเสริมคว�มรอบรูท�งสุขภ�พเพื ่อป ้องกัน

โรคอวนในเด็กนักเรียนเขตเมือง จงึเปนหน�ท่ีรบัผิดชอบ

ที่สําคัญของพย�บ�ล และท ีมสุขภ�พทุกคนที่ตองยึดถือ

ปฏิบัติ เพร�ะคว�มรอบรู ท�งสุขภ�พเปนทักษะท�ง 

ปัญญ�และทักษะท�งสังคมท ี่กอใหเกิดแรงจูงใจ รวมถึง

คว�มส�ม�รถของบุคคลท ี ่จะเข�ถึงเข�ใจ และใชขอมูล 

ข�วส�รเพื ่อสงเสริม และดํารงรักษ�สุขภ�พท ี ่ด ีได

บทคว�มน้ีมีวตัถปุระสงค เพ่ือนาํเสนอแนวคดิทฤษฎีของ

คว�มรอบรู ท�งสุขภ�พ บทบ�ทพย�บ�ลกับก�รใช 

หลกัฐ�นเชงิประจักษ แนวคดิและกระบวนก�รใชหลักฐ�น

เชิงประจักษ หลักฐ�นเชิงประจักษของคว�มรอบรูท�ง

สุขภ�พเพื ่อป ้องกันโรคอวนในเด ็กไทย และนําเสนอ

แนวท�งก�รนําหลักฐ�นเชิงประจกัษสูก�รประยกุตใชใน

บทบ�ทพย�บ�ลคือ ก�รสงเสริมคว�มรอบรูท�งสุขภ�พ

เพื่อป้องกันโรคอวนใหกับเด็กนักเรียนในเขตเมือง
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แนวคิดทฤษฎีและความส�ำคัญของความรอบรู้ทาง

สุขภาพ (Health Literacy)

      องค์การอนามัยโลก10 ได้ให้ความหมายของ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นกระบวนการทางปัญญา 

(cognitive skill) และทักษะทางสังคม (social skill)  

ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล 

ที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ การพัฒนาและ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (health 

literacy) มีความส�ำคัญเพราะเป็นการสร้าง และพัฒนา

ขดีความสามารถในระดบับคุคลในการธ�ำรงรกัษาสขุภาพ

ตนเองอย่างยัง่ยนื ก่อให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพ

ของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ ท�ำให้สามารถคาดการณ์

ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ความรอบรู้ทาง

สุขภาพมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดการโรคเร้ือรัง 

ทีไ่ม่ตดิต่อ ทีก่�ำลงัเป็นปัญหาระดบัโลก ดงันัน้ หากประชากร

ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ 

ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ 

ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้ ท�ำให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ต้องพ่ึงพาบริการทาง 

การแพทย์ และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาล 

และหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้าน 

การรักษาพยาบาล จนท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน 

ส ่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจสร ้างความเท่าเทียม 

ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างสมบูรณ์  

ปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความ

รอบรู้ทางสุขภาพท่ีหลากหลาย แต่พบท่ีเก่ียวข้องและ

ใช้ได้ดีกับกลุ่มเด็กนักเรียน ดังนี้ 

ดอน นัทบีม (Nutbeam)11-12 ให้ความหมาย

ของความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นทักษะทางปัญญา 

(cognitive skill) และทางสังคม (social skill) ที่ชี้น�ำ 

ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้ 

เขา้ถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลขา่วสารเพื่อการส่งเสริม และ

รักษาสุขภาพที่ดีอย ่างต ่อเนื่อง โดยแนวคิดของ  

ดอน นัทบีม11 ได้แบ่งความรอบรู้ทางสุขภาพออกเป็น  

3 ระดับ ดังนี้

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

(basic/functional literacy)  เป็นทักษะพ้ืนฐาน  

ด้านการอ่าน และเขียนท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพ ได้แก่ 

สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจ 

ถึงเน้ือหาสาระด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม 

(consent form) ฉลากยา (medical label) การเขียน

ข้อมูลการดูแลสุขภาพ การท�ำความเข้าใจต่อรูปแบบ 

การให้ข้อมลูทัง้ข้อความเขยีน และวาจาจากบคุลากรทาง 

การแพทย์ รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ 

ระดับ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล (communicative/interactive 

literacy)  ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู ้ และ 

การส่ือสารในการดแูลสุขภาพ จดัเป็นการรูค้ดิทางปัญญา 

(cognitive skill) และทักษะทางสังคม (social skill)  

ที่ท�ำให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น  

การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดความรู้ที่ตนเองมีอยู่ให ้

ผู้อื่นได้เข้าใจ เพื่อน�ำมาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทาง

สุขภาพมากขึ้น  

ระดบั 3 ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัวจิารญาณ 

(critical literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการประเมนิข้อมลู

สารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติในการสร้างเสริม และรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้ดีอยา่งต่อเนื่อง

ความรอบรู้ทางสุขภาพท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สขุภาพทีเ่ป็นประโยชน์ต่อบคุคล ได้แก่ 1) ได้พฒันาความ

รูเ้พือ่ป้องกนัความเสีย่ง 2) มมีาตรฐานต่อการดแูลตนเอง 

3) ได้เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติตนภายใต้ความรู้

4) สร้างแรงจงูใจให้เกดิความมัน่ใจในตนเอง 5) เพิม่ความ

ทนทานต่อการเผชิญปัญหา มีประโยชน์ต่อชุนชน/สังคม 

ได้แก่ 1) เพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ประชากร 2) พัฒนาปัจจัยเพื่อปรับปรุงบรรทัดฐานทาง
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สังคม และการสื่อสารทางสังคม 3) เข้าถึงปัจจัย 

ทางสุขภาพที่น�ำไปสู ่การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ  

4) เพิ่มขีดความสามารถชุมชน โดยต่อมาดอน นัทบีม12

ได้เสนอรูปแบบของความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 

(conceptual model of health literacy as a risk) 

แนวคิดนี้พัฒนามาจากสองประเด็นคือ การดูแลรักษา

ทางคลินิก (clinical care) และการพัฒนาสุขภาพ 

ของประชาชน (public health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง 

“ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค” ในกรณีบุคคลมีความฉลาด

ทางสขุภาพต�ำ่ จะส่งผลต่อการปฏิบตัติวั และการจัดการ

ทางสขุภาพ โดยแนวความคดินีม้รีากฐานมาจากการวจิยั

การรู้เท่าทัน (literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่

และการสง่เสรมิสุขภาพ จะให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนา

ทกัษะและศกัยภาพทีส่่งผลให้บคุคลมกีารควบคมุสขุภาพ 

และปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาพดี

ขึ้น โดยสรุปความรอบรู้ทางสุขภาพมี 6 องค์ประกอบ 

คือ 1) การเขา้ถึงข้อมูล (access) 2) ความรู้ความเข้าใจ 

(cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication 

skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (communication skill) 

5) การจัดการตนเอง (self-management) 6) การรู้

เท่าทันสื่อ (media literacy)

Manganello13 นําเสนอกรอบแนวคิดในก�ร

ศึกษ�คว�มรอบรูท�งสุขภ�พของวัยรุ่น (a framework

for studying adolescent health literacy) 

เนื่องจ�กวัยรุ ่นมีพัฒน�ก�รต�มวัยในด�นต ่ �ง ๆ 

ของร ่�งก�ยและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงจ�กวัยเด็กเข�สู ่

วัยผูใหญ ่ วัยรุ ่นจะเข�รับบริก�รในระบบสุขภ�พนอย

จึงมรูีปแบบด�นเหตุ และผลของคว�มรอบรูท�งสุขภ�พ

ที่แตกต ่�งจ�กผูใหญ ่ จะเข�ถึงขอมูลด�นสุขภ�พใน 

รูปแบบของสื่อส�รมวลชน กลุ ่มเพื่อน สื่อออนไลน  

และเทคโนโลยี ไดแบ่งองคประกอบของคว�มรอบรูท�ง

สุขภ�พในวัยรุ ่นเป ็น 4 ระดับ ไดแก ่ 1) ระดับพื ้นฐ�น

(functional) คือ คว�มส�ม�รถในก�รอ ่�นเขียนเพ่ือ 

เข�ถึงขอมูล 2) ระดับปฏิสัมพันธ (interactive) คือ

 

ความสามารถในการอ่านเขียนได้ มีทักษะการส่ือสาร

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการท�ำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  

3) ระดบัวิจารณญาณ (critical) คือ ความสามารถในการ

ประเมินข้อมูลดา้นสุขภาพ 4) การรู้เท่าทันสื่อ (media 

literacy) คือ ความสามารถในการวเิคราะห์และประเมนิ

ข้อมูลจากส่ือสารมวลชน การส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพของวัยรุ่นทั้ง 4 องค์ประกอบนั้น ต้องค�ำนึงถึง

ปัจจัยตา่ง ๆ คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

การศึกษา เช้ือชาติ ทักษะทางสังคม ทักษะทางปัญญา 

ความสามารถทางกาย การใช้สื่อ อิทธิพลจากเพื่อนและ

ครอบครัว บริบทของระบบส่ือสารมวลชน ระบบการ

ศกึษา และระบบสุขภาพ ทัง้นีร้ปูแบบของการพัฒนาต้องมี

ความหลากหลายเป็นพหุวิธี จึงจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ครอบคลุมถึง พฤติกรรมสุขภาพ ต้นทุนทาง

สุขภาพ การใช้บริการสุขภาพ

ส�ำหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข14 ศึกษาวิจัยความรอบรู้ทางสุขภาพของ

ประชาชนในหลายกลุ่มวัย สรุปว่า ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ (	health literacy) คือ ความสามารถและทกัษะ

ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 

ประเมินการปฏิบตั ิและการจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพได้ ส่งผลให้บุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก 

คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

(access skill) หมายถงึ การใช้ความสามารถในการเลอืก

แหล่งข้อมูล รู ้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัติน และตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่ง จนข้อมลู

มคีวามน่าเช่ือถอื 2) ความรู ้ความเข้าใจ (cognitive skill) 

หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทาง

การปฏบิตั ิ3) ทกัษะการสือ่สาร (communication skill) 

หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด  

อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสาร และโน้มน้าวให้บุคคล

อื่นเข้าใจ และยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill)
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หมายถงึ ความสามารถในการก�ำหนด เป้าหมาย วางแผน 

และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมท้ังมีการทบทวน 

วิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธี

ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 5) ทักษะการตัดสินใจ (decision 

skill) หมายถงึ ความสามารถในการก�ำหนดทางเลอืกและ

ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้

เหตุผลหรือวิ เคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/ 

หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 6) การรู้

เท่าทันสื่อ (media literacy skill) หมายถึง ความ

สามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือ

ของข้อมลูทีส่ือ่น�ำเสนอ และสามารถเปรยีบเทยีบวธิกีาร

เลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

กับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมท้ังมีการประเมิน

ข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน และสังคม

            สรุปได้ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทักษะทาง

ปัญญาและสังคมท�ำให้บุคคลมีแรงจูงใจมีความสามารถ

ในการเข้าถึงเข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการ 

ส่งเสริมสุขภาพที่ดี มีองค์ประกอบที่ต้องตระหนักถึง 

ในการยกระดบัให้มเีพิม่ข้ึนคอื 1) ระดบัพืน้ฐาน 2) ระดบั

ปฏิสัมพันธ์ 3) ระดับวิจารณญาณ การส่งเสริมให้มี 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพที่มากขึ้นท�ำให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์สุขภาพต่อบุคคล 

ชมุชน สงัคมประเทศชาตใินเชงิบวก ดงันัน้ในการปฏบิตังิาน

พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ และเลือกใช้กรอบ

แนวคดิทฤษฎคีวามรอบรู้ของทางสขุภาพทีเ่หมาะสมกบั

กลุม่เดก็นกัเรยีน มกีารพจิารณาถงึหลกัฐานเชงิประจกัษ์

จากการใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเหล่านั้น ดังต่อไปนี้

บทบาทพยาบาลกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence-Based Practice: EBP)  

	 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพของประชาชนต้อง

พัฒนาให้ทนัต่อสถานการณ์ และวทิยาการความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี ในยุคการสื่อสารไร้พรมแดนประชาชน 

มคีวามรู ้ความเข้าใจในการดแูลสุขภาพจากช่องทาง และ

สือ่ต่าง ๆ   มากขึน้ ท�ำให้มคีวามคาดหวงัสงูต่อการบรกิาร

และมีการปกป้องสิทธิของตนเองมากขึ้น พยาบาล 

จึงต้องให้บริการในสิ่งท่ีดีที่สุด การปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุด

น้ันต้องได้ข้อมูลมาจากการพิสูจน์จากการวิจัยแล้วว่า 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีนั่นคือ การปฏิบัติตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ (evidence-based practice: EBP)15 

แนวคดิและกระบวนการปฏบิติัตามหลักฐานเชงิประจกัษ์ 	

	 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ  

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือการดูแลผู ้ป ่วย 

หรือผู ้รับบริการ โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดีที่สุด 

ซึง่มคีวามชัดเจน มเีหตมุผีลท่ีมอียูใ่นขณะนัน้อย่างรอบคอบ 

เป็นการบูรณาการ 3 ส่วน คือ 1) ความเชี่ยวชาญของ

บุคลากรด้านสุขภาพ 2) ค่านิยมของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  

3) หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด และน�ำมาใช้ในการ

ตัดสินใจถึงวิธีการหรือกระบวนการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับ

บรกิารโดยความเชีย่วชาญของบคุลากรสขุภาพ เกดิจาก

การส่ังสมประสบการณ์จากการท�ำงาน การศึกษาและ 

ฝึกอบรมทักษะการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่เฉพาะด้าน 

ในขณะที่ตัวผู ้ป ่วย/ผู ้รับบริการจะเกี่ยวข้องกับการ

ก�ำหนดส่ิงที่ตนให้ความส�ำคัญ/คาดหวังและเห็นว่ามี

คุณค่า ส่วนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด จะเกี่ยวข้อง 

กับการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องโดยใช้วิธีการศึกษา

หรือวิจัยที่เชื่อถือได้อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้กระบวนการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สรุปได้ดังนี้15-17

	 1. การประเมินผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (assess 

the patient) เริ่มจากการประเมินปัญหาของผู้ป่วย  

หรือก�ำหนดปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยหรือการให้บริการ 

ที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง

	 2. การตั้งค�ำถาม (ask the question) 

เป็นการตั้งค�ำถามเพื่อใช้ในการหาค�ำตอบต่อปัญหาใน 

ข้อ 1 ซึง่อาจเป็นค�ำถามเกีย่วกับวธิกีารดแูลผูป่้วยทีด่ทีีส่ดุ 
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ในด้านการวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา การพยากรณ์โรค  

ต้นเหตุของการเกิดโรคและการป้องกัน ผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น

	 3. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (acquire 

the evidence) เป็นการเลือกแหล่งสืบค้นหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ เช่น ใช้เว็บไซต์และฐานข้อมูลค้นคว้า และ 

หรือท�ำการค้นคว้า/ศึกษาวิจัยด้วยวิธีที่เหมาะสม ที่นิยม

ใช้กันคือ วิธีการ PICO เพื่อช่วยสืบค้นในการก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ ดังนี้ P – Population/Patient/Problem  

ใช้ส�ำหรับเลือกผู้ป่วยหรือปัญหา เช่น โรค หรือสภาวะ

การณ์ หรือประชากรท่ีสนใจ I – Intervention (s)  

ใช้ส�ำหรับเร่ืองการจดัการหรอืการกระท�ำ เช่น การรกัษายา 

ความเสี่ยง การทดสอบ กลยุทธ์ท่ีใช้ วิธีการศึกษาวิจัย 

ที่ใช้หรือข้อบ่งชี้ C– Comparison ใช้ส�ำหรับการเปรียบ

เทียบ เช่น เปรียบเทียบกับทางเลือกอ่ืน ๆ หรือสิ่งที่

ควบคุมในการศึกษาวิจัยการทดลอง O – Outcome  

ใช้ส�ำหรับผลลัพธ์ เช่น ผลที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์หรือสิ่งที่ 

ดีขึ้นของสิ่งที่วัดได้จากการจัดกระท�ำหรือการศึกษาวิจัย 

	 4. 	ก ารประ เ มินหลั กฐาน เชิ งประ จักษ ์  

(appraise the evidence) เป็นการประเมินด้าน 

ความแม่นตรงและความสามารถในการประยกุต์ใช้ได้จริง 

ซึ่งวิธีการศึกษาวิจัยมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบ 

มีความแม่นตรง และความล�ำเอียงของหลักฐาน 

เชิงประจักษ์นั้นแตกต่างกัน ซึ่งสามารถแบ่งระดับ 

ความเชื่อถือได้เป็น 7 ระดับ จากเชื่อถือได้มากไปน้อย 

คอื ระดบัที ่1 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) หรอืการวจิยัแบบ meta-analysis 

ของงานวิจัยทั้งหมดที่เป็นการทดลองแบบสุ ่มกลุ ่ม

ตัวอย่าง (randomized controlled trials) ระดับที่ 2 

หลักฐานทีม่าจากงานวจิยัแบบทดลอง แบบสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

(randomized controlled trials) ระดับที่ 3 หลักฐาน

ที่มาจากงานวิจัยแบบทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม ที่ไม่ม ี

การสุม่กลุม่ตวัอย่าง (well-designed controlled trials 

without randomization) ระดบัที ่4 หลกัฐานทีม่าจาก

งานวิจัยแบบติดตามกลุ่มตัวอย่าง (well-designed 

case-control and cohort studies) ระดับท่ี 5  

หลักฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ของงานวิจัยแบบบรรยายหรือ 

งานวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive and qualitative 

studies) ระดับที่ 6 หลักฐานที่มาจากงานวิจัยแบบ

บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive and 

qualitative studies) ระดับที่ 7 หลักฐานที่มาจาก

รายงานความคิดเห็นของคณะผู้เช่ียวชาญ (reports of 

expert committees) 

	 5. 	การน�ำไปใช้ (apply: talk with the 

patient) เป็นขัน้ตอนทีบ่คุลากรด้านสุขภาพน�ำหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีผ่่านการพจิารณาว่าดทีีส่ดุไปใช้ในการดแูล 

และให้บริการ เพื่อแก้ไขปัญหาโดยส่ิงนั้นต้องตรงกับ 

ความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการด้วย

	 6. 	การประเมนิผล (evaluation) เป็นขัน้ตอน

ที่บุคลากรสุขภาพประเมินผลการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับ

บริการ เพื่อที่จะก่อให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาหรือ 

ยึดเป็นแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการปฏิบัติต่อไป

	 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ถือเป็นสมรรถนะ

หลักของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการบูรณาการงานวิจัย 

ทีเ่ป็นหลักฐานทีด่ทีีสุ่ดกบัความเช่ียวชาญทางคลินกิและ

ค�ำนึงถึงความพึงพอใจ ค่านิยมของผู้รับบริการ จะท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีที่สุด เป็นแนวทางส�ำคัญ 

ที่พยาบาลใช้ในการประเมินสภาพปัญหา และประเมิน

คุณภาพหลักฐานต่าง ๆ ก่อนน�ำไปปฏิบัติในคลินิกกับ 

ผู ้ป่วยหรือผู้รับบริการ จากแนวคิดและกระบวนการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สรุปได้ว่าพยาบาล 

จะต้องมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในบทบาทการ

ท�ำงานทั้ง 4 มิติคือ การป้องกัน ดูแล ส่งเสริมและฟื้นฟู

สขุภาพ การแก้ไขปัญหาเดก็นกัเรยีนอ้วนในเขตเมอืง ควร

เริม่จากการอ่านทบทวนวรรณกรรมในการวิจยัให้มากขึน้

ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ โดยมีหลักในการ

พิจารณาคุณภาพ และความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 

เพ่ือที่จะน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากผลการศึกษา

วิจัยเหล่าน้ันไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนปฏิบัติงาน 
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หรอืท�ำการวจิยัต่อยอดจากงานวจิยัทีผ่่านมา น�ำหลกัฐาน

เชิงประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐานในการ

ปฏบิตัพิยาบาล โดยมกีารประเมนิผลการใช้ และปรบัปรงุ

อย่างต่อเนื่อง 

หลักฐานเชิงประจักษ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพ

การศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์

ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทาง

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และโรคอ้วนของเดก็นกัเรยีน

เขตเมอืงอนัในทศวรรษทีผ่่านมาของประเทศไทย สรุปได้

ดังนี้ 

1. กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั

สถ�บันพฤติกรรมศ�สตร มห�วิทย�ลัยศรีครินทรวิโรฒ

ประส�นมิตร14 ศึกษ�เรื ่องก�รประเมินคว�มรอบรู ้

ด ้�นสุขภ�พและพฤติกรรมสุขภ�พต�มหลักสุขบัญญัติ

แหงช�ติ วัตถุประสงคเพื่อพัฒน�เครื่องมือและประเมิน

คว�มรอบรู ้ด ้�นสุขภ�พและพฤติกรรมสุขภ�พต�มหลัก

สุขบัญญัติแหงช�ติ ในกลุมเด ็กวัยเรียน (อ�ยุ 7-14 ป ี)

2,500 คน ที่ศึกษ�อยูในโรงเรยีนในชุมชนหรือใกล้เคียง

หมูบ้�นจัดก�รสุขภ�พ วธิีก�รศึกษ�เชิงพรรณณ� โดยมี

กระบวนก�รห�คุณภ�พของเครื ่องมือต�มหลักก�ร

วิจัย ใช ้กรอบแนวคิดคว�มรอบรู ้ท�งสุขภ�พของ  

Nutbeam11-12 ใน 3 ระดับ และ 6 องคประกอบ

ผลก�รศึกษ� พบว� กลุ มเด ็กวัยเรียนมีคว�มรอบรู ้

ด้�นสุขภ�พในระดับพอใช้ (ร้อยละ 59.94) ระดับดีม�ก

(ร ้อยละ 36.97) และระดับไม ดี (ร ้อยละ 3.09)

สวนพฤติกรรมสุขภ�พต�มสุขบัญญัติแหงช�ติพบว�

มีพฤติกรรมสุขภ�พในระดับดีม�ก (ร ้อยละ 45.08)

ระดับพอใช ้ (ร้อยละ 36.72) ระดับไมดี (ร้อยละ 18.20)

2. อารยา ทิพย์วงศ์ และจารณุ ีนุม่พลู18 ศกึษา

วิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้าน 

สขุภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกก�ำลงักายในเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการ

เกนิของนกัเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่1 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอยา่งจ�ำนวน 90 คน วิธีการศึกษาเชิงพรรณณา 

โดยมีกระบวนการหาคณุภาพของเคร่ืองมอืตามหลกัการ

วิจัย ใช ้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ทางสุขภาพของ  

ดอน นัทบีม12  ใน 6 ประกอบ ผลการศึกษาพบคะแนน

เฉล่ียความฉลาดทางด้านสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน  

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีค่าสูงสุด รองลงมา 

คือ ทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับมาก 

ความฉลาดทางด้านสขุภาวะเกีย่วกบัโรคอ้วน ด้านทกัษะ

การตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ตามล�ำดับ

3. อังศินันท ์  อินทรก�ำแหง และปธาวุธ

อินทรก�ำแหง19 ศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินความรอบรู้

ทางสุขภาพ และโมเดลเชิงสาเหตุของเด็กไทยที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกิน วัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาเครื่องมือ

วดัความรอบรูท้างสขุภาพและประเมนิระดบัความรอบรู้

และพฒันารปูแบบความสัมพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตขุอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในเด็กไทย กลุ่มตัวอย่าง

คอื เดก็และเยาวชนทีม่อีาย ุ9-14 ปี และมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

หรือมีรูปร่างท้วม จ�ำนวน 2,000 คน วิธีการศึกษา 

เชงิพรรณณา โดยมกีระบวนการหาคณุภาพของเคร่ืองมอื

ตามหลกัการวจิยั ใช้กรอบแนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพ

ของ ดอน นัทบีม11-12 ใน 3 ระดับ และ 6 องค์ประกอบ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 60.40 ระดับพอใช้

ร้อยละ 38.30 และระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.30 

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 

58.40 รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 39 และ 

มีระดับดีมากเพียงร้อยละ 2.60 ทักษะทางปัญญาระดับ

พื้นฐานที่วัดจากความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วน โดยส่งผ่านทักษะทางสังคมระดับ
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ปฏสิมัพนัธ์ และทกัษะทางปัญญาระดบัวจิารณญาณ ด้วย

น�้ำหนักอิทธิพลเท่ากับ .76, .97 และ .55

	 4. 	ลดาพร ทองสง และวนิดา เณรานนท์20 

ศกึษาวจิยัเรือ่งความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกันโรค

อ้วนของเดก็วยัเรยีนในเขตกรงุเทพมหานคร วตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือและศึกษาความสัมพันธ์โครงสร้าง

เชิงสาเหตุ ของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรม

สขุภาพในการป้องกันโรคอ้วนของนกัเรยีนประถมศกึษา

ในเขตกรงุเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างคอื นกัเรยีนประถม

ศึกษา 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 600 คน วิธี

การศกึษาเชงิพรรณณา โดยมกีระบวนการหาคณุภาพของ

เคร่ืองมือตามหลักการวิจัย ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้

ทางสขุภาพของ ดอน นทับมี11 ใน 3 ระดบัร่วมกบัแนวคิด

ในการศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพของวัยรุ ่นของ  

แมนกาเนลโล13  ใน 4 ระดบั ผลการศึกษา พบว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบคือ ทักษะระดับพื้นฐาน ประกอบด้วยการเข้า

ถงึข้อมูลและบริการสขุภาพในการป้องกนัโรคอ้วน ทกัษะ

ระดบัปฏสิมัพนัธ์ ประกอบด้วยการสือ่สารในการป้องกนั

โรคอ้วนและทักษะระดับวิจารณญาณประกอบด้วยการ 

รูเ้ท่าทนัสือ่และการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอ้วน 

และองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคอ้วน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การรับ

ประทาน การออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์  

พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนได้รบัอทิธพิล

ทางตรงจากความรอบรู ้ทางสุขภาพในทักษะระดับ

วิจารณญาณ โดยมีขนาดอิทธิพล .65 และได้รับอิทธิพล

ทางอ้อมจากความรอบรู ้ทางสุขภาพในทักษะระดับ 

พื้นฐาน และทักษะระดับปฏิสัมพันธ์ผ่านทักษะระดับ

วิจารณญาณโดยมีขนาดอิทธิพล .46, .58 ตามล�ำดับ 

	 สรุปได้ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากผล 

การศึกษาวิจัยในตัวอย่างข้างต้นของประเทศไทย  

ส่วนใหญ่จะใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ  

ดอน นัทบีม11-12 และแมนกาเนลโล13 ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนที่เป็นทักษะพื้นฐาน ทักษะ

ระดับปฏิสัมพันธ ์  ทักษะระดับวิจารณญาณของ 

เด็กนักเรียนไทยทั้งกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มปกติ จะมี 

ความสัมพันธ์และส่งผลท�ำให้เกิดสุขภาพที่ดีในเชิงบวก

นัน่คอื การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ คอื อาหาร 

ออกก�ำลงักาย  และอารมณ์ ผลการศกึษามคีวามสอดคล้อง

กันว่าเด็กนักเรียนไทยยังมีความรอบรู้ทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพยังไม่ดีพอ ดังนั้นพยาบาลผู้มีบทบาท

รับผิดชอบด้านสุขภาพนักเรียนโดยตรง สามารถน�ำ 

หลักฐานเชิงประจกัษ์ในข้างต้นไปประยกุต์ใช้ในการเลือก

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของความรอบรู ้ทางสุขภาพ 

ที่เหมาะสม และน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากผล 

การศึกษาวิจัยไปเป็นแนวทางในวางแผน และประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติงานนั่นคือ การส่งเสริมความรอบรู ้

ทางสุขภาพ เพ่ือป้องกนัโรคอ้วนให้กบัเดก็นกัเรยีนเขตเมอืง 

แนวทางการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์สูบ่ทบาทพยาบาล

ในการส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคอ้วนในเด็กนักเรียนเขตเมือง  

	 จากการสืบค้น และวิเคราะห์ศึกษาหลักฐาน 

เชิงประจักษ ์คือ ผลการศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

นกัเรยีน และประสบการณ์การศกึษางานวจิยัของผูเ้ขยีน

ในข้างต้น ท�ำให้เหน็ถงึแนวทางในการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วน

ในกลุ่มเสี่ยงคือ เด็กนักเรียนเขตเมือง ภายใต้การผนวก

แนวคิดและกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เข้ากับ

กระบวนการพยาบาล และน�ำแนวคิดทฤษฎีของ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้

จากผลการวิจัยไปสู่การประยุกต์ใช้ในบทบาทพยาบาล

คือ การส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคอ้วนในเด็กนักเรียนเขตเมืองตามกระบวนการ

พยาบาลใน 4 ขั้นตอน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียนเขตเมือง  

กระบวนการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์

บทบาทพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 1-5 

1. 	การประเมินผู้ป่วย/ผู้รับ

บริการ (assess the patient) 

2. 	การตั้งคำ�ถาม (ask the 

question) 

3. 	การสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (acquire the 

evidence) 

4. 	การประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (appraise the 

evidence)  

5. 	การนำ�ไปใช้ (apply: talk with 

the patient) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy 

assessment)

1.	การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนในกลุ่ม 

เป้าหมายต้องวางแผนงานจำ�แนกกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มเส่ียงมากกลุ่ม

เสี่ยงน้อย อาจประเมินเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม หรือรายชั้นเรียนหรือ

ตามช่วงวัย  

2. 	พยาบาลต้องตระหนักถึงอายุ พัฒนาการที่แตกต่างกันไปตามช่วงวัย  

โรคประจำ�ตวั และความสามารถดา้นทกัษะพืน้ฐานในการพดู อา่น เขยีน 

ได้อย่างเข้าใจ รวมถึงสิทธิเด็ก ความยินยอมจากตัวเด็กและผู้ปกครอง 

3. 	พิจารณาเลือกองค์ประกอบของกรอบแนวคิดทฤษฎีของความรอบรู้ทาง

สุขภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ อายุ และ

ช่วงวัยของเด็กนักเรียน 

4. 	พัฒนาเครื่องมือ หรือแบบวัดในการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ  

เพื่อป้องกันโรคอ้วน หรือเลือกใช้เครื่องมือที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

มคีณุภาพของเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมกบับรบิท และชว่งวยัของเดก็นกัเรียน

เขตเมือง

5. 	ประสานงานกับโรงเรียน ผู้ปกครองในการเข้าไปประเมินความรอบรู้ 

ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนในกลุ่มเป้าหมาย

6. 	กำ�หนดกรอบเวลาของกระบวนการทั้งหมด

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปัญหา (diagnosis)

1. 	วเิคราะหป์ญัหาจากผลของการใชเ้ครือ่งมอื หรอืแบบวดัหรอืแบบประเมนิ 

โดยสรุปผลระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนในกลุ่ม 

เป้าหมายโดยรวม และรายด้านตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิด

ทฤษฎีที่ใช้

2. 	วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรค

อ้วนหรือปัญหาที่ค้นพบ เช่นบริบทของส่ิงแวดล้อมที่บ้าน และโรงเรียน 

นโยบาย และแผนงานด้านสุขภาพของโรงเรียน เป็นต้น

3. 	นำ�เสนอผลสรุปการวิเคราะห์ และการวินิจฉัยปัญหาที่ค้นพบต่อทีมงาน

สุขภาพ ผู้บริหารโรงเรียน ชุมชนผู้ปกครอง และนักเรียน
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กระบวนการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์

บทบาทพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 6
6. การประเมินผล (evaluation)

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนสู่ปฏิบัติการ (planning and intervention)
1. 	สบืคน้หลักฐานเชงิประจกัษถ์งึรปูแบบ และวธิกีารแก้ไขปญัหาความรอบรู้

ทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้
2.	วางแผนการดำ�เนินงาน เขียนแผนงาน เพื่อแก้ไขปัญหา
3. 	จัดประชุมร่วมกันในฐานะผู้จัดการของทีมงาน ซึ่งควรประกอบไปด้วย 

ทีมสุขภาพสหสาขา ทีมครูอาจารย์ ผู้บริหารโรงเรียน และทีมตัวแทนของ 
ผู้ปกครอง

4. 	พยาบาลนำ�เสนอแผนงาน และดำ�เนินการระดมความคิดเห็นร่วมกันในการ
   4.1 	กำ�หนดเป้าหมาย
   4.2 	กำ�หนดเกณฑ์ประเมินผลลัพธ์/วิธีการประเมินผลลัพธ์
   4.3 	กำ�หนดรูปแบบกิจกรรมหรือวิธีการ เพื่อแก้ปัญหาและส่งเสริม 

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วน
   4.4 	กำ�หนดระยะเวลาในการดำ�เนินการปฏิบัติ และระยะเวลาในการ 

	 ติดตามประเมินผล
ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลลัพธ์และทบทวน (evaluation and revision)
1. 	ประเมินผลลัพธ์ และตรวจสอบผลลัพธ์ย่อยตามที่ได้กำ�หนดเป้าหมาย

กำ�หนดเกณฑ์ประเมินผลลัพธ์ และวิธีการประเมินผลลัพธ์ในการดำ�เนิน
กิจกรรมต่าง ๆ

2. 	ประเมินผลลัพธ์ และตรวจสอบผลลัพธ์หลักคือ ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนโดยรวม และรายด้านตามองค์ประกอบของ
กรอบแนวคดิทฤษฎทีีใ่ช ้วธิกีารประเมนิอาจใชแ้บบประเมนิเดมิ หรอืแบบ
ประเมนิคูข่นานหรอืใชแ้บบการประเมนิทกัษะทางปญัญา และสงัคมผา่น
การพูด อ่าน เขียน ตอบคำ�ถาม และการแสดงความคิดเห็น 

3. 	ประเมินผลลัพธ์ และตรวจสอบผลลัพธ์หลักที่เป็นผลมาจากการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพนั่นคือ   

   3.1 	ภาวะอ้วนโดยการติดตามชั่งน�้ำหนัก ส่วนสูง และภาวะโภชนาการ
   3.2 	 ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคอ้วน (อาหาร ออกกำ�ลังกาย  

	 อารมณ์) โดยกำ�หนดรูปแบบการประเมินติดตาม และระยะเวลาที่ 
	 เหมาะสม

4. 	สรุปความสำ�เร็จของการแก้ไขปัญหา ทบทวนกระบวนการปัญหา และ
อุปสรรค

5. 	ถอดบทเรยีน ผลการดำ�เนนิการจากการประยกุตใ์ชห้ลักฐานเชงิประจกัษ ์
สรุปเป็นข้อค้นพบใหม่

6. 	สร้างเป็นแนวปฏิบัติของทีมสุขภาพ และแนวปฏิบัติของโรงเรียนในการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียน 
เขตเมือง
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สรุป 

	 สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กนักเรียนไทยในเขต

เมืองมีอัตราความชุกสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สะท้อนให้เห็น

ถึงความจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนในการยกระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียนใน 

เขตเมือง ให้เป็นไปตามเป้าหมายของในแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พยาบาลเป็นบุคลากรในทีม

สุขภาพท่ีมีบทบาทส�ำคัญยิ่ง การป้องกันโรคอ้วนแก่ 

เด็กนักเรียนเขตเมืองได้อย่างยั่งยืนน้ัน พยาบาลต้องมี

ความรู้ความเข้าใจในแนวคิดทฤษฎีของความรอบรู้ทาง

สขุภาพ แนวคดิและกระบวนการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และมสีมรรถนะในการสบืค้นวเิคราะห์ ประเมนิหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ เพ่ือสามารถเลือกใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ของความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมกับเด็กนักเรียน

เขตเมอืง และทีส่�ำคญัต้องมกีารน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่ได้จากผลการศึกษาวิจัยไปเป็นแนวทาง และประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติงานนั่นคือ การส่งเสริมความรอบรู ้

ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วนตามกระบวนการ

พยาบาลได้ใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความรอบรู้

ทางสุขภาพ 2) การวินิจฉัยปัญหา 3) การวางแผน 

สู่ปฏิบัติการ 4) การประเมินผลลัพธ์และทบทวน โดยยึด

หลักการการท�ำงานเป็นทมี การด�ำเนนิงานอย่างมส่ีวนร่วม 

ร่วมกับโรงเรียน ชุมชน ผู้ปกครอง และทีมสุขภาพ 

สหสาขา เพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุ และพฒันาคุณภาพงาน

พยาบาลด้านป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เกิดผลลัพธ ์

ด้านสุขภาพทีดี่ทีสุ่ดต่อเด็กนกัเรียนเขตเมือง และลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพให้กับประเทศไทยต่อไป
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