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บทนำ�

“…อุุตส่่าห์์หยุุดกิินยาเบาหวาน ความดัันแล้้ว แต่่ก็็
ยัังเป็็นโรคไตอยู่่� โชคร้้ายจริิง” 

วาทกรรมสะท้้อนความเข้้าใจผิดิข้้างต้้นเป็็นสิ่่�งท่ี่�บุคุลากร
ทางการแพทย์์ได้้ยิินอยู่่�เสมอในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(non-communicable diseases, NCDs) 

ผู้้�ป่วยจำนวนมากมีีความเชื่่�อฝัังหัวัว่่า “ยาแผนปััจจุบุันั
คืือ สารเคมีีสะสมท่ี่�ทำลายไต” จึึงเลืือกท่ี่�จะหยุุดยาหรืือ
ลดขนาดยาเอง โดยหารู้้�ไม่่ว่่าพยาธิสิภาพของระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดและความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ต่่างหาก คืือ
ตัวัการหลักท่ี่�ทำลายหลอดเลืือดฝอยในไตจนนำไปสู่�ภาวะ
ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-stage renal disease, 
ESRD)1,2

ปรากฏการณ์์นี้้�ไม่่ได้้เป็็นเพีียงความล้้มเหลวของการ
สื่่�อสาร แต่่เป็็นภาพสะท้้อนชััดเจนของ “ภาวะขาดความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health illiteracy) ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค
สำคััญที่่�บั่่�นทอนการเข้้าถึึงคุุณภาพการรัักษาอย่่างแท้้จริิง

มโนทัศน์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการโรค
เรื้อรัง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ตามนิิยาม
ขององค์์การอนามััยโลกและ Nutbeam ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�
เพีียงแค่่การอ่่านออกเขีียนได้้ทางการแพทย์์ แต่่ครอบ-
คลุุมถึึงความสามารถทางปััญญาและสัังคมในการเข้้าถึึง 
ทำความเข้้าใจ ประเมิิน และนำข้้อมููลข่่าวสารไปใช้้ในการ
ตััดสิินใจดููแลสุุขภาพตนเอง3 ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ:

1.	 ความรอบรู้้�ขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health lit-
eracy): ความสามารถในการอ่่านฉลากยา ปฏิิบััติิตามคำ

สั่่�งการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน
2.	 ความรอบรู้้�เชิิงปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health 

literacy): ความสามารถในการดึึงข้้อมููล สื่่�อสาร แลก
เปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และปรัับใช้้ข้้อแนะนำทางการแพทย์์
ร่่วมกัับทีีมผู้้�ให้้การรัักษา

3. 	 ความรอบรู้้�เชิงิวิเิคราะห์์ (critical health literacy): 
ความสามารถในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แยกแยะความเชื่่�อ
ผิดิ ๆ ตระหนักัรู้้�ถึงึความเสี่่�ยง และตัดัสินิใจเชิงินโยบาย
หรืือพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมสุุขภาพตนเองในระยะยาว

เมื่่�อผู้้�ป่่วยขาดความรอบรู้้�ในระดัับปฏิิสััมพัันธ์์และ
วิิเคราะห์์ “การได้้รัับสิิทธิิรัักษาพยาบาล (coverage) จึึง
ไม่่เท่่ากับัการเข้้าถึงึคุณุภาพการรักัษา (effective access)”4  
เพราะแม้้ระบบหลักประกัันสุุขภาพจะจััดหายาและ
เครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััยไว้้รองรัับ แต่่หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจกลไก
ของโรคและประโยชน์์ของการควบคุุมความดััน-น้้ำตาล 
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence) ก็็
จะไม่่เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (clinical out-
comes) ล้้มเหลว1,4

ตัวอย่างกลยุทธ์การแก้ไขปัญหาเชิงรูปธรรม:  
จากความเชื่อผิดสู่การปฏิบัติจริง

การแก้้ปััญหาความเข้้าใจผิิดและการยกระดัับคุุณภาพ
การรัักษา จำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับเปลี่่�ยนเชิิงระบบและ
การสื่่�อสารอย่่างเป็็นรููปธรรม ตััวอย่่างเช่่น

•	 การสื่่�อสารผ่่านเทคนิิคการทวนซ้้ำความเข้้าใจ 
(teach-back technique): แทนที่่�แพทย์์หรืือพยาบาล
จะถามเพีียงว่่า “เข้้าใจไหม?” ควรเปลี่่�ยนเป็็น “ช่่วยเล่่า
ให้้หมอฟัังหน่่อยครัับว่่า หากกลัับไปบ้้านจะทานยานี้้�
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อย่่างไร และยานี้้�ช่่วยปกป้้องไตของคุุณอย่่างไร” วิิธีีนี้้�
ช่่วยระบุชุ่่องว่่างความเข้้าใจผิิดได้้ทันัทีี และงานวิจิัยัยืืนยันั
ว่่าช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5

•	 การใช้้อุุปมาอุุปไมยทางการแพทย์์ (medical 
analogies): ปรัับการอธิิบายเชิิงพยาธิิสรีีรวิิทยาให้้เห็็น
ภาพชััดเจน เช่่น การเปรีียบเทีียบว่่า “น้้ำตาลและความ
ดัันสููงเปรีียบเสมืือนน้้ำที่่�มีีเม็็ดทรายไหลเชี่่�ยวกรากผ่่าน
ท่่อไตทุุกวััน ทำให้้ตััวกรองไตสึึกกร่่อน ส่่วนยาความดััน
และเบาหวานทำหน้าท่ี่�เหมืือนเขื่่�อนชะลอแรงน้้ำและ
ตะแกรงดัักทรายเพื่่�อยืืดอายุุไต ไม่่ใช่่สารพิิษตกค้้าง”

•	 การสร้้างเครื่่�องมืือแสดงผลลััพธ์์สุุขภาพแบบเห็็น
ภาพ (visualized health feedback): จััดทำสมุุดประจำ
ตััวผู้้�ป่่วยหรืือหน้้าจอแอปพลิิเคชัันที่่�แสดงกราฟค่่า eGFR 
(อััตราการกรองของไต) คู่่�ขนานกัับค่่า HbA1c และระดัับ
ความดัันโลหิิต การชี้้�ให้้เห็็นว่่า “ช่่วงที่่�หยุุดยา ความดััน
พุ่่�งสููง และค่่าการทำงานของไตลดลงอย่่างรวดเร็็ว” จะ
ช่่วยเปลี่่�ยนความเชื่่�อแบบนามธรรมให้้กลายเป็็นหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยประเมิินได้้เอง

•	 การพััฒนาองค์์กรที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
(Health Literate Organization): สถานพยาบาลต้้อง
ปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ลดการใช้้ศััพท์์
เทคนิิค (medical Jargon) และจััดตั้้�ง “คลิินิิกชะลอไต
เสื่่�อมแบบสหสาขาวิิชาชีีพ” (Multidisciplinary CKD 
Clinic) ที่่�ผสานการทำงานระหว่่างแพทย์์ เภสัชักร พยาบาล 
และนัักกำหนดอาหาร เพื่่�อสนัับสนุุนทัักษะการจััดการ
ตนเอง (self-management support) แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�
ดููแล6

การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพไม่่ใช่่เพีียงการถ่่ายทอด
ข้้อมููลทางเดีียว แต่่คืือการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจ (em-
powerment) ให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักว่่าสุุขภาพของตนไม่่ได้้
ขึ้้�นอยู่่�กัับโชคชะตา หากแต่่อยู่่�บนพื้้�นฐานของการตััดสิิน
ใจท่ี่�ถููกต้้องตามหลัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เมื่่�อผู้้�ป่่วย
ก้้าวข้้ามความเข้้าใจผิิดเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยา และร่่วม
มืือในการรัักษาอย่่างมีีเป้้าหมาย ระบบสาธารณสุุขจึึงจะ
สามารถส่่งมอบคุุณภาพการรัักษาที่่�แท้้จริิง ลดภาระค่่าใช้้
จ่่ายจากการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน และยกระดัับคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน.
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