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บทคัดย่อ
	 กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส�ำคัญการขับเคลื่อนองค์กรและการพัฒนาประเทศ โดย

วัยท�ำงานจะเริ่มต้นตั้งแต่อายุมากกว่า  15 ปีข้ึนไปจนถึงวัยเกษียณอายุ เนื่องจากประเทศไทยมีการจ้างงานหลัง 

วัยเกษียณ อายุและพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยเหตุของภาวะสุขภาพของคนกลุ่มวัยท�ำงาน ในศาสตร์การป้องกัน 

การเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ หากบุคคลมีความรู้ 

ทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง จึงมีความส�ำคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพมปีระสิทธิภาพในการป้องกันภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจดัการความเครยีด และความรบัผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เสนอแนวทาง

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผู้เขียนมุ่งหวังว่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้ของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ที่จะน�ำความรู้ในบทความน้ีไปประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่คนกลุ่มวัยท�ำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป
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วันที่รับบทความ 22 กันยายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 พฤศจิกายน 2565 วันที่ตอบรับบทความ 11 พฤศจิกายน 2565
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Promoting health literacy for working-age people to prevent chronic 

non-communicable diseases: Roles of community health nurses
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Abstract
	 The working-age group is an important demographic group that drives the organization and  

development the country. The working-age starts at the age of more than 15 years old until retirement age 

because Thailand has employment after retirement age. Age and health behaviors are causal factors of health 

status among people of working-age group. Based on science of prevention for health deviations, there is a belief 

that chronic non-communicable diseases can be prevented if a person has appropriate knowledge, health skills 

and behaviors. Obtaining health literacy promotion is, therefore, important. A review of the literature found  

that health literacy is effective for preventing health deviations. It helps individuals practice appropriate  

behaviors, in terms of diet, exercise, managing stress, and self-responsibility for health. This article 

aimed to propose guidelines for promoting health literacy of working-age people in prevention of chronic  

non-communicable diseases. The authors hope that it will be beneficial for knowledge development of nurses 

and multidisciplinary professionals who will apply the knowledge in this article to promote health literacy  

among people of working-age people to prevent chronic non-communicable diseases.
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บทน�ำ
	 กลุ ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู ่ใน

ช่วงวัยอายุ 15 ปีขึ้นไปจนถึงวัยเกษียณอายุ เนื่องจาก

ประเทศไทยมีการจ้างงานหลังวัยเกษียณ   กลุ่มวัย

ท�ำงานนับได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส�ำคัญต่อ

การพัฒนาประเทศ กล่าวคือ เป็นบุคคลที่ส�ำคัญในการ

หารายได้ เพือ่เลีย้งตนเองและครอบครวั และคนส�ำคญั

ในการขับเคลื่อนองค์กรท�ำให้เกิดการพัฒนาประเทศ 

ดังนั้นการมีสุขภาพที่ดีในวัยท�ำงานจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ1 

	 จากข ้อมูลของกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข พบว ่า  ประชากรวัยท�ำงานไทยอายุ  

15-60 ปี มีอุบัติการณ์ในการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งมีโรคที่พบบ่อยใน  5 อันดับแรก ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น  ซึ่งโรค

เหล่านี้เป็นโรคที่มีการด�ำเนินการทางพยาธิสรีรสภาพ

อย่างต่อเนื่อง2  นั่นหมายถึง เมื่อเป็นโรคแล้วต้องใช้ 

เวลาการรักษาและดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเช่นกัน3  

เมื่อพิจารณาตามการป้องกันโรค พบว่า  โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังมีพยาธิก�ำเนิดจาก  2  สาเหตุ คือ (1) สาเหตุ

ที่ป้องกันไม่ได้เป็นสาเหตุที่มาจากมาจากพันธุกรรม 

เพศ อายุ เชื้อชาติ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พันธุกรรม เพศ อายุ พบข้อสรุปว่า  โรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 เป็นโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโรค 

มกัจะปรากฏอาการแสดงเมือ่อายมุากขึน้4,5  ปัจจยัด้าน

เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัลกัษณะการท�ำงาน ดงันัน้ปัจจยั 

ด ้านเพศจึงมีส ่วนก�ำหนดพฤติกรรมการบริโภค 

หากอาหารของคนวัยท�ำงาน เมื่อบุคคลรับประทาน

อาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรคทางพันธุกรรมจะท�ำให้

การด�ำเนินของโรคปรากฏอาการได้เร็วข้ึน4 และ (2) 

สาเหตุที่ป ้องกันได้เป็นปัจจัยภายนอกที่สามารถ

ควบคุมเพื่อชะลอการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   ซึ่ง 

ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จดัการความเครยีด การรบัประทานคาเฟอนีและเครือ่ง

ดื่มชูก�ำลัง การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา    ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกกบัความรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

และการด�ำเนินของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง6  

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหน่ึงของโลกทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิต

และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมูลของ 

กรมควบคุมโรค ประเทศไทย พบว่า  วัยท�ำงานมีการ

บรโิภคยาสบูมากขึน้โดยเฉพาะบหุรีไ่ฟฟ้า ร้อยละ 19.10  

มีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงมีความชุกใน 

วยัท�ำงาน ร้อยละ 28.40 และมกีารบรโิภคเครือ่งปรงุรส 

เกลือโซเดียมมากถึง 3,246 มิลลิกรัมต่อวันต่อคน 

ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากลก�ำหนด ซึ่งบุหรี่ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และเกลือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 

โรคความดนัโลหิตสูง ขณะเดยีวกันก็พบว่า วยักลางคน 

มีการบริโภคเครื่องดื่มผสมน�้ำตาลมากกว่า  3 แก้ว 

ต่อวัน ซ่ึงชาไข่มุกเป็นเครื่องด่ืมที่มีความหวานที่ได้รับ

ความนยิมมากทีส่ดุ พฤตกิรรมการบรโิภคน�ำ้ตาลทีเ่กนิ

เกณฑ์ก�ำหนดจะเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้โรคเบาหวานเกิด

พยาธกิ�ำเนดิได้อย่างรวดเรว็2,7 การรบัประทานน�ำ้ตาลที่

มากเกินเกณฑ์ จึงเป็นปัจจัยที่มีผลให้เกิดโรคอ้วนและ

ตรวจพบโรคเบาหวานได้ ในคนอายุน้อย8

	 นอกจากนี้ยังพบว่า  กลุ่มคนวัยท�ำงานนิยม

รับประทานอาหารจานด่วนประเภทไขมันสูง ออก

ก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์และไม่ต่อเน่ือง9,10  

ด้านการจดัการความเครยีด พบว่า ไม่สามารถจดัการกบั

ความเครียดได้อย่างสม�่ำเสมออาจเน่ืองจากมีเวลาใน

การพักผ่อนน้อย ขาดการบริหารเวลาให้สมดุลระหว่าง

การท�ำงานและการพักผ่อน11 ในศาสตร์การป้องกัน

การเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้หากบุคคล

มีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

การได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง

จึงมีความส�ำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทฤษฏีที่มีประสิทธิผลต่อ

การป้องกันภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เมื่อคนมีความ

รอบรู ้ ด้านสุขภาพจะส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ 
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เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครียดและความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเองที่ดีตามมา12,13

	 กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย ได้ก�ำหนด

ยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์ พ.ศ. 2561-2565 ภายใต้แผนการ

ปฏิรูปสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกรอบแนวคิด 

health literate เป็นรากฐานของระบบสุขภาพซึ่ง

เป้าประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเอง (self-management) ได้อย่างเหมาะสม  การ

ที่บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท�ำให้บุคคลที่มี

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความ

รู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์แปลความหมาย ประเมิน

ข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได ้รับการ 

ถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม เกิดแรงจูงใจใน

การตัดสินใจ เลือกวิถีทางในการดูแล การจัดการด้าน

สุขภาพของตนเอง และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง

ไว้เสมอ ตลอดจนชี้แนะให้กับบุคคลอื่น ครอบครัวและ

ชุมชน บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทาง

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงาน

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมุ่งหวังว่าจะ

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้ของพยาบาลและ 

สหสาขาวชิาชพีท่ีจะน�ำความรูใ้นบทความนีไ้ปประยกุต์

ใช้ในการการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่คน 

กลุ่มวัยท�ำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยท�ำงานเพ่ือ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติสุขภาพ 

ซึ่งผลที่ตามมามีทั้งผลดีและผลเสีย ฉะนั้นคนที่มี 

ความรู้ด้านสุขภาพจะมีผลให้ปฏิบัติสุขภาพได้ดีซึ่ง 

เป็นผลดีต่อสุขภาพโดยรวม กระทรวงสาธารณสุขจึง

ก�ำหนดว่าพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพพึงประสงค์

ที่บุคคลวัยท�ำงานทุกคนพึงปฏิบัติให้ถูกต้องตาม

เกณฑ์ เพือ่การมสีขุภาพทีด่แีละสามารถป้องกนัและลด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ประกอบด้วย การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจัดการอารมณ ์  ความเครียด การสูบบุหรี ่

และการดื่มสุรา14 ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  

ประกอบด้วย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ

ในการเสริมสร้างร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ที่หลากหลาย ไม่ซ�้ำซาก ผักหลากหลายสีและผลไม้สด 

อาหารไม่หวานจัด ไม่มีไขมันสูง และไม่เค็มจัด และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อปลอดโรคปลอดภัย 

ได้แก่ กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากเชื้อโรคและ 

สารเคมี

	 2.	 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย เพื่อ

เสริมสร้าง ความแข็งแรงกลุ่ม กล้ามเน้ือหลัก อย่าง

เพียงพอและเหมาะสมกับสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย  

และวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล          

	 3.	 พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ความเครยีด 

สามารถจัดการความเครียดตนเอง ได้อย่างเหมาะสม

กับสถานการณ์รอบข้าง

	 4.	 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หากผู ้ที่ไม่เคย

สูบให้หลีกเลี่ยงการทดลองสูบบุหรี่ ส�ำหรับผู ้ที่สูบ

เป็นประจ�ำลดและเลิก ตลอดจนไม่สูบบุหร่ีในสถานที่ 

ที่ก ่อให้เกิดความร�ำคาญและเกิดผลเสียต่อบุคคล 

รอบข้าง

	 5.	 พฤติกรรมการดื่มสุรา  ให้หลีกเลี่ยงการ 

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

แนวคดิความรอบรู้ดา้นสขุภาพและความหมายของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำนิยามความรอบรู้

ด้านสุขภาพว่า  ทักษะต่างๆ ทางการรับรู ้ และทาง

สงัคม ซ่ึงเป็นตัวก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของ 

แต่ละบุคคลในการเข้าถึง การเข้าใจ และการใช้ข้อมูล

ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมและคงไว้ 

ซึ่งสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ15 
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	 นัทบีม (Nutbeam)   นิยามความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพว่า  เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคม 

ที่ชี้น�ำให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ

บุคคลให้เข ้าถึง เข ้าใจและใช ้ข ้อมูลข ่าวสารใน 

รูปแบบวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพ

ที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง13

	 แอดคินและตอรัส (Adkins and Corus) 

นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความสามารถในการ

เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพจากการสื่อสารในรูปแบบ 

ต่างๆ โดยใช้ทักษะที่หลากหลายเพื่อให้บรรลุความ

ส�ำเร็จของวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ16

	 อดัม และคณะ (Adams at el.) นิยามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพว่า  ความสามารถในการเข้าใจและ

แปลความหมายของข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพใน 

รูปสื่อสิ่งพิมพ์  ค�ำพูดและเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อ 

จูงใจให้คนที่ไม่ใส่ใจสุขภาพให้มีพฤติกรรมดูแล 

สุขภาพของตนเองต่อ17 

	 กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข นิยามว่าความสามารถและทักษะ

ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 

ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้ง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี18

	 สรุปความหมายในภาพรวม   ความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ และทักษะ ใน

การเข้าถึง รับรู้ และเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ

ด้านสุขภาพจากรูปแบบต่างๆ ท�ำให้เกิดการประเมิน

และตัดสินใจมีแรงจูงใจในปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เพื่อน�ำไปสู่สุขภาวะที่ดี 

และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของนัทบีม ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน19 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

(access) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) ทักษะการ

สื่อสาร (communication skill) การจัดการตนเอง 

(self-management skill) การรู้เท่าทันสื่อ (media  

literacy) และทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 

ส�ำหรบัประเทศไทย กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จ�ำแนกองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ตาม

แนวคิดของ Nutbeam13,19 ดังนี้

	 1) 	การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 

(access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถในการ

เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาข้อมูลเก่ียวกับ

การปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจน

ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ

	 2)	ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) 

หมายถึง ความรู้ ความเข้าที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทาง

การปฏิบัติ

	 3)	ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 

หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด  

อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอื่น

เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

	 4)	ทักษะการการจัดการตนเอง (self -  

management skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการ

ปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม 

เป้าหมายเพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง

	 5)	ทักษะการตัดสินใจ (decision skill)  

หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนดทางเลือกและ

ปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการ

ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ 

หรือหลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

	 6)	การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) 

หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอ และความ

สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยง

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัสขุภาพของตนเองและผูอ้ืน่ 

รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้
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การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

: บทบาทพยาบาลสุขภาพชุมชน

กับชุมชนและสังคม

	 นอกจากนั้น นัทบีม13 ได้มีการแบ่งระดับการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ20,21 ดังนี้

	 1)	ความรอบรูส้ขุภาพด้านสขุภาพขัน้พ้ืนฐาน 

(functional health literacy) เป็นทักษะด้านการอ่าน 

การท�ำความเข้าใจ และการเขยีนทีเ่กีย่วข้องด้านสขุภาพ

ในภาวะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งเป็นทักษะที่

น�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันหรือขณะ

รับการรักษา  เช่น การอ่านเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ 

อาหาร เครื่องดื่ม ส่วนประกอบอาหาร ข้อมูลใน 

สลากยา เป็นต้น21

	 2)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 

(interactive health literacy) เป็นทักษะทางความ

คิดและทักษะทางสังคมที่สูงกว่าระดับพื้นฐาน ได้แก่ 

ทักษะพื้นฐานและพุทธิปัญญา (cognitive) และทักษะ

ทางสังคม (social skill) ซึ่งเป็นทักษะระดับนี้จะมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ในการส่ือสารทางรูปแบบต่างๆ 

เพื่อได้มาข้อมูล น�ำมาท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ 

รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร การแยกแยะข้อมูล รวมถึง

ประยกุต์ใช้ข้อมลูเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

และจดัการสิง่แวดล้อมส�ำหรบัการจดัการสขุภาพตนเอง

เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพดี โดยเฉพาะการสื่อสารระหว่าง

ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพและผูร้บับรกิารสขุภาพ เพือ่ให้ผูร้บั

บริการสุขภาพเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง19,20,21

	 3)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

(critical health literacy) เป็นทักษะทางความคิด 

สติปัญญาและทักษะทางสังคมที่สูงขึ้นมากกว่าขั้น

ปฏสิมัพนัธ์ สามารถวเิคราะห์ข้อมลู และประเมนิข้อมลู 

เพื่อตัดสินใจน�ำข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมาใช ้ 

รวมถึงควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยเน้นการการกระท�ำแบบปัจเจกบุคคล และการ 

กระท�ำทางสังคม โดยการประสานร่วมกับชุมชนและ

สังคม19,20,21

แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 กลุ ่มเป้าหมายในการพัฒนาความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ คือ กลุ ่มประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นผู ้ที่มี 

ความสามารถพอสมควร แต่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง20 

ซึ่งถือได้ว่าบุคคลวัยท�ำงานที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ไม่เหมาะสมถูกจัดอยู่ในกลุ่มน้ี ซ่ึงแนวทาง

ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทั้งหมด  

7 ข้อ ดังนี้

	 1)	การสร้างระบบ ที่ช่วยเพิ่มอัตราการอ่าน

หนังสือของประชาชน การท�ำให้หนังสือมีคุณภาพ 

ทีดี่ หาได้ง่ายในราคาทีเ่หมาะสมและประชาชนสามารถ

หาได้ มีการประชาสัมพันธ์หนังสือที่มีประโยชน์  

กล่าวได้ว่าอัตราการรู้หนังสือ (literacy rate) ของ

ประชาชนเป็นดัชนีที่สะท้อนถึงคุณภาพและศักยภาพ

ของประเทศได้19,21

	 2)	การสร้างองค์ความรู ้และเพิ่มการเข้า

ถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ประชาชนทุกกลุ ่มวัย

สามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู ้ที่ถูกต้อง โดย 

ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู ้ 

ที่ถูกต้อง รวมถึงข้อมูลมีความทันสมัย เพื่อน�ำองค์ 

ความรู้ไปใช้ประโยชน์กับตนเองและเผยแพร่ไปสู ่

บุคคลใกล้ชิดหรือชุมชน มีการจัดช่องทางการเผยแพร่ 

ข ้อมูลด ้านสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เช ่น 

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) การสื่อสาร

ผ่านโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mHealth) 

แอพพลิเคช่ันสุขภาพในระบบออนไลน์ สื่อบุคคล  

และสื่อสารมวลชนอื่นๆ เป็นต้น19,20,21

	 3)	พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบ 

ข ้อมูลข ่าวสาร ความรู ้  และบริการ ด ้านสุขภาพ  

การสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงาน 

ที่เ ก่ียวข้อง เช่น สถาบันหรือโรงพยาบาลเอกชน 

สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

(อสม.) และภาคประชาชน เพื่อร่วมกันเฝ้าระวังและ

ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง19,20

	 4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ 

เน้นการออกแบบสื่อให้เหมาะกับกลุ่มวัยท�ำงาน20
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	 5)	เพิ่มการใช้ข ้อมูลข่าวสารความรู ้ด ้าน

สุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เป็นหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับกลุ่มวัยท�ำงาน

ในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ 

และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง และเป็นการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

	 6)	การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร  

และชุมชน จัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ ป้ายแนะน�ำ

ตามจุดต่างๆ ที่เป็นสากลในพื้นที่ที่มีความหลากหลาย

ทางด้านวัฒนธรรมและให้เหมาะสมกับบริบทของ 

ชุมชนนั้นๆ

	 7)	การใช้กลวิธีสุขศึกษา เช่น การสื่อสารสอง

ทาง หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เฉพาะที่ยากต่อการเข้าใจ  

ใช้วิธีการสอนกลับ (teach-back technique) และ 

การสร้างให้เกิดบรรยากาศการถามตอบ เป็นต้น

	 8)	การเพิ่มพูนทักษะชีวิต การที่บุคคลนั้น 

จะมทัีกษะชวีติจะเป็นบคุคลทีม่คีวามตระหนกัในตนเอง 

(self-awareness) มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ไตร่ตรอง รอบคอบอย่างมีเหตุผล (critical thinking) 

รู ้จักจัดการอารมณ์และความเครียด (coping with  

emotions, coping with stress) มีความคิดสร้างสรรค ์

(creative thinking) ท�ำให้สามารถแก้ปัญหาและ

ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจ 

ผู ้อื่น(empathy) มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ด ี 

(interpersonal relationship skill) สามารถสื่อสาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (effective communication)  

หากบุคคลมีทักษะชีวิตจะท�ำให้มีความสามารถในการ

ปฏบิติัหรอืจดัการกับความต้องการและสิง่ท้าทายส่งผล

ให้สามารถปรับตัวและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้22

บทบาทของพยาบาลสุขภาพชุมชนในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงานเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 พยาบาลสุขภาพชุมชนเป็นหนึ่งในบุคลากร

ทางสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการ 

การดูแล การป้องกันโรคตามขอบเขตและสมรรถนะ

ของสภาการพยาบาล21 โดยการรวบรวมผลงานวิจัย 

หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง

กับโรคให้มีความทันสมัยอยู ่ เสมอ เพื่อน�ำข ้อมูล 

เหล่านี้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง แล้วน�ำมา

เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล ส�ำหรับบทบาทพยาบาลสุขภาพ

ชุมชนในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

วัยท�ำงานกับองค์ประกอบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

จึงสรุปได้ตามตารางที่ 1 ดังนี้ 

องค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

เป้าหมายและทักษะ 

ในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลสุขภาพชุมชน

1. การเข ้าถึงข ้อมูล

สุ ข ภ า พ แ ล ะ บ ริ ก า ร

สุขภาพ (access skill)

-	 เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อมู ลและ

สามารถ เ ลือกแหล ่ ง

ข้อมูลด้านสุขภาพจาก

หลายแหล่งได้

-	 รู ้วิธีการค้นหาและ

การใช้อุปกรณ์ในการ

ค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง

และเชื่อถือ

1. 	พยาบาลจดัท�ำระบบและฐานข้อมลูทีจ่�ำเป็นในการเกบ็

ข้อมูลครอบคลุมทุกด้านโดยศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ

	 -	 ประเมินความพร้อมต่อการเรียนรู้

	 -	 ประเมินและจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของวยัท�ำงาน ด้วยเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม เช่น แบบประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี ส�ำหรับหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ6,10

ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลในการพัฒนาเป้าหมายและทักษะจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ9,23,24
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การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

: บทบาทพยาบาลสุขภาพชุมชน

องค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

เป้าหมายและทักษะ  

ในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลสุขภาพชุมชน

-	 ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม 
ถู กต ้องและคุณภาพ 
ของข้อมูล
-	 สามารถเข ้าถึงการ 
บริการสุขภาพได้

2.	พยาบาลมีบทบาทในการสร้างความรอบรู ้และให ้
ค�ำแนะน�ำแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มีความถูกต้องและ
เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายคอืวยัท�ำงาน และวธิตีรวจสอบ
ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องด้านสขุภาพ โดยสร้างจดุสนใจในสือ่ทีน่�ำ
เสนอ รวมถึงมีปรับปรุงให้มีความทันสมัยตลอดเวลา18,20

3.	พยาบาลสาธิตการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต  
ทางคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์ โดยใช้ค�ำสืบค้น เช่น  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น  
แล้วให้ผู้รับบริการฝึกท�ำการสืบค้นข้อมูลอย่างถูกต้อง 
หากมีข ้อสงสัยพยาบาลจะเป็นผู ้ให ้ค�ำแนะน�ำหรือ 
ข้อเสนอแนะ20,21,25

4.	พยาบาลด�ำเนินการเชิงรุก โดยการลงพื้นที่ในการให้
ข้อมูลส�ำหรับบุคคลวัยท�ำงานที่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้20,23

5.	พยาบาลเพิ่มช่องทางการให้ข ้อมูลด้านการดูแล
สขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงัผ่านช่องทางการสือ่สารทีค่น 
ส่วนใหญ่ในวัยท�ำงานนิยมใช้ เผยแพร่ความรู้ที่เข้าถึง
ได้ง่าย ใช้งานได้ง่าย และพร้อมบริการตลอดเวลา23,25 
นอกจากนัน้ พยาบาลสขุภาพชมุชนควรจดัปัจจยัแวดล้อม
ในครอบครัวและชุมชนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการจัดให้มีช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนน้ันๆ 
เช่น สื่อสารผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำหมู ่บ้าน มีมุม
นิทรรศการความรู้ที่ศาลาประจ�ำหมู่บ้าน19,20

2.	ความรู้ ความเข้าใจ 

(cognitive skill)

-	 มีความรู้ ความเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้

รับมา

-	 จ�ำสาระส�ำคัญของ

ข้อมูลด้านสุขภาพได้

-	 สามารถสร้างความรู ้

ที่จะน�ำไปปฏิบัติด ้วย

ตนเองและอธิบายสาระ

ส�ำคัญได้อย่างเข้าใจ

1. ให้ข้อมูลความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บป่วย การ

ป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการภาวะคุกคาม

ต่อสุขภาพ21,22

2. พยาบาลวิเคราะห์ รวบรวมเน้ือหาประเด็นส�ำคัญ 

รวบรวมหรือจัดท�ำสื่อในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพื่อ

สือ่สารและน�ำเสนอข้อมลูด้านการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคเรื้อรังโดยผ่านช่องทางหรือสื่อที่หลากหลาย โดย

เลือกให้เหมาะสมกับวัยท�ำงาน เช่น ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

พยาบาลอาจน�ำแอพพลเิคช่ันไลน์ต้ังกลุม่ไลน์23,24 ส�ำหรบั

ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลในการพัฒนาเป้าหมายและทักษะจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ9,23,24 (ต่อ)
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องค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

เป้าหมายและทักษะ 

ในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลสุขภาพชุมชน

แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือให้ข้อเสนอแนะ หรือช่องทาง 

อื่นๆ ให้เหมาะสมกับบริบทนั้นๆ เช่น การสื่อสารความรู้ 

ผ่านช่องทางและสื่อท้องถิ่น ทางหอกระจายข่าวประจ�ำ

หมู่บ้าน19 แผ่นป้าย แผ่นพับ แผ่นปลิว เพื่อให้ครอบคลุม

พื้นที่อย่างสม�่ำเสมอ13,25

3. พยาบาลจัดกิจกรรมการส่งเสริมความตระหนักรู้และ

เห็นคุณค่าด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง23 

4. พยาบาลประเมินความเข้าใจหลังได้รับข้อมูล หาก 

พบว่าเข ้าใจไม่ถูกต้องพยาบาลควรอธิบายซ�้ำ และ 

อาจติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ หรือไปเยี่ยมบ้าน19, 24 

หรือทางแอพพลิเคชั่นไลน์

5. การใช้สื่อช่วยสอน โดยการใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับ

กลุ่มวัยท�ำงาน โดยใช้รูปภาพ โมเดล วิดีทัศน์ การ์ตูน  

สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ หลีกเลี่ยง 

รายละเอียดที่ไม่จ�ำเป็นและเน้นประเด็นส�ำคัญ19

3 .  ทั กษะการสื่ อสาร 

(communication skill)

- สามารถโน้มน้าวให้

บุคคลอื่นยอมรับข้อมูล

ด้านสุขภาพ

- สื่อสารเพื่อให้ได้รับ

ข้อมูลทางสุขภาพ

- สามารถสื่อสารข้อมูล

ความรู้ด้านสุขภาพด้วย

วิธีการพูด อ่าน เขียน ให้

บุคคลอื่นเข้าใจ

1.พยาบาลการใช้แอพพลิเคชันไลน์กลุ่ม (Line applica-

tion) ส�ำหรับการติดต่อสื่อสาร3 รวมถึงควรส่งเสริมให้

แต่ละบคุคลมีการปฏิสัมพันธร์ะหว่างกนั เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซ่ึงกันและกันในด้านการดูแลสุขภาพที่เหมาะกับ

วัยท�ำงาน23

2. พยาบาลมีทักษะในการสื่อสาร อธิบายได้ชัดเจน เข้าใจ

ง่าย โน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลและปฏิบัติตาม 

โดยเฉพาะการสื่อสารทางวาจา  ควรใช้การสื่อสารแบบ

สองทาง หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการ

แพทย์ หากจ�ำเป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจ

อย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน เน้นประเด็นที่ส�ำคัญ 

และเน้นข้อมูลที่ปฏิบัติจริง รวมถึงพยาบาลควรมีการ 

ตรวจสอบความเข้าใจของผู ้รับบริการโดยใช้เทคนิค 

การสอนกลบั (teach-back technique) โดยให้ผูร้บับรกิาร

อธิบายสิ่งที่ได้รับค�ำแนะน�ำ23,24

ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลในการพัฒนาเป้าหมายและทักษะจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ9,23,24 (ต่อ)
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องค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

เป้าหมายและทักษะ 

ในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลสุขภาพชุมชน

4. ทักษะการตัดสินใจ 

(decision skill)

- แสดงออกถึงความ

มั่นใจในการตัดสินใจ

น�ำข้อมูลด้านสุขภาพไป

ปฏิบัติ

- ก�ำหนดทางเลือกใน

การปฏิบัติ  สามารถ

ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือ

เลือกวิธีการปฏิบัติได้ 

- วิ เคราะห ์ผลดีและ 

ผลเสยีพร้อมเหตผุลเพือ่

การปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/

เลือกวิธีการปฏิบัติ 

- แสดงทางเลือกที่เกิด

ผลกระทบที่ดีต่อตนเอง

และผู้อื่น 

- สนบัสนนุการตดัสนิใจ

ทีเ่หมาะสมในการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อให้เกิดสุขภาพดี

1. พยาบาลติดตามทางแอพพลิเคชันไลน์ หรือสื่อสังคม

ออนไลน์อ่ืนๆ โดยส่งข้อความหรือสื่อที่เก่ียวกับการดูแล

ตนเองเพื่อป้องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แล้วให้ผู้รับบริการ

วเิคราะห์ผลดผีลเสยี วเิคราะห์ว่าจะปฏบิตัติามสือ่นัน้หรอื

ไม่ เพราะเหตุใด3, 21

2. พยาบาลสนับสนุนการตัดสินใจที่เหมาะสมในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิดสุขภาพดี

5. การรู้เท่าทันสื่อ 

(Media literacy skill)

-  ต ร ว จ ส อบค ว า ม 

ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ 

ข อ ง ข ้ อ มู ล จ า กสื่ อ ที ่

น�ำเสนอ 

- เปรียบเทียบวิธีการ

เลอืกรบัสือ่ทีห่ลากหลาย 

เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่ง

ที่จะเกิดขึ้น

- ประเมินผลกระทบต่อ

สขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้จาก

ส่ือที่น�ำเสนอข้อมูลด้าน

สุขภาพ

1. พยาบาลเป็นผู้สอน ให้แนะน�ำ โดยน�ำข้อความ/สื่อ

โฆษณา  หรือข้อมูลในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค 

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั แล้วให้ผูร้บับรกิารวเิคราะห์ ความถกูต้อง 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล รวมถึงพยาบาลสาธิตการ 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อความ/สื่อโฆษณา หรือ

ข้อมูลน้ัน ๆ จากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข องค์การอาหารและยา  องค์การ

อนามัยโลก เป็นต้น3,20,21

ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลในการพัฒนาเป้าหมายและทักษะจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ9,23,24 (ต่อ)
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องค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

เป้าหมายและทักษะ 

ในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลสุขภาพชุมชน

6. ทักษะการการจัดการ
ตนเอง (self-manage-
ment skill)

- ก� ำหนดเป ้ าหมาย
ในการจั ดการ  ดู แล
สุขภาพ หรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
- วางแผนการปฏิบัติใน
การส่งเสริมสุขภาพตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 
- สามารถปฏิบัติตาม
แผนที่ก�ำหนดได้
-  มีการทบทวนและ 
ป รั บ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร
ปฏิบัติ ตน  เพื่ อ ให ้มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  
ที่ถูกต้อง

1. พยาบาลแจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
ก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการ วางแผนดูแลสุขภาพ 
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเร้ือรัง 
และให้ค�ำแนะน�ำในการการบันทึกลงในคู่มือทุกวันตาม 
ความเป็นจริง3,26

2. พยาบาลติดตามประเมินผลทักษะการการจัดการ
ตนเอง กระตุ้นเตือน ว่าสามารถปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนด
ได้ รวมถึงสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ทบทวนความรู้ แก้ไข
ปัญหาอุปสรรค ผ่านทางการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ หรือ 
ช่องทางอื่น ๆ3,13,19,26

3. พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของวัยท�ำงาน : 

กรณีตัวอย่าง
	 ส�ำหรับการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในชุมชนเพ่ือการป้องกันโรคเร้ือรัง ได้มี

การน�ำแนวคิดนี้ไปใช้ในโครงการ “เพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพิ่ม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

และ 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งกิจกรรมในการจัดท�ำโครงการเริ่มจาก

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ ที่เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค  

การไปพบแพทย์ และแหล่งบรกิารทางสขุภาพทีต่รงกบั

ปัญหาของตนเอง เป็นต้น 2) ด้านความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุการเกิดโรค 

ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 

และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 3) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพิจารณาความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลที่หลากหลายในโลกปัจจุบัน สื่อออนไลน์

ต่างๆ และการตรวจสอบความถกูต้องเกีย่วกบัโรคความ

ดันโลหิตสูง 4) ด้านการตัดสินใจ เป็นการให้ข้อมูลกับ 

ผู้เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการพิจารณาตัดสินใจเลือก

สถานบริการที่จะรักษา หรือการขอค�ำปรึกษาจากผู้ให้

บรกิาร รวมถงึการตดัสนิใจพบแพทย์เมือ่มอีาการต่างๆ

เกิดขึ้น 5) ด้านการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมที่ให ้

กลุ่มเป้าหมายได้ทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง การรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียดเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพ

ที่ดี และ 6) ด้านการสื่อสาร เป็นการแนะน�ำให้กลุ่ม 

เป้าหมายมีการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ และ

ทวนซ�้ำในข้อมูลที่ไม่แน่ใจหรือสงสัย เพื่อให้ตนเอง

สามารถไปดูแลสขุภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยก่อน

ท�ำโครงการได้มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตารางที่ 1 สรุปบทบาทพยาบาลในการพัฒนาเป้าหมายและทักษะจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ9,23,24 (ต่อ)
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ทั้ง 6 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean=3.11, 

S.D.=1.25) และหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับ

มาก (Mean=4.25, S.D. = 1.00) 

	 ดังนั้นจะเห็นว่าพยาบาลสุขภาพชุมชน เป็น

บุคลากรที่มีความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี และแนว

ความคิดรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกแนวทางในหนึ่ง

ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม 

โรคไม่ติดต่อเรื่องรัง เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคของตนเอง และสามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างมีคุณภาพและมีชีวิตที่ดี

สรุป 
             พยาบาลสุขภาพชุมชนเป็นบุคลากรทางด้าน

สุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการดูแลสุขภาพของ

ชมุชนในทกุกลุม่  โดยจดุเน้นในการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพในวัยท�ำงานพยาบาลต้องมีการให้ความรู้ 

มีการเสริมพลัง (empowerment) กลุ ่มเป้าหมาย 

เพื่อให้กลุ ่มเป้าหมายให้มีสมรรถนะในการสืบค้น

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา  ว่ามีความน่าเช่ือถือ

มากน้อยเพียงใด ข้อมูลใดที่สามารถน�ำไปเป็นแนว

ปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเองได้ สามารถ

ประเมินผลการน�ำข้อมูลไปปฏิบัติและปรับเปล่ียน 

เมื่อข้อมูลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง 

รวมถึงสามารถตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ ที่เกี่ยวกับการ 

เจ็บป่วยของตนเอง ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อ

ป ้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได ้อย ่างถูกต ้องและ 

เหมาะสม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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