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Executive Summary. 

 
 

 Concepts ของ Health Literacy (HL) มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา (Evolving)  เม่ือ Concept ปรบัเปลี่ยน 
ท าให ้นิยาม ,  Model , เครื่องมือวดั , Approach และ Intervention  ของ Health Literacy ปรบัเปลี่ยนไปตาม Concept 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปดว้ย  สรุป วิวฒันาการ (Evolving) ของ Health Literacy (From saranac lake to shanghai 
Declaration) ไดด้งันี ้  
1. การประชุมเก่ียวกับ Health Education ท่ี Saranac Lake(11) ท่ีเป็นเมืองเล็กๆแห่งหนึ่งใน New york  สหรฐัอเมริกา 

เม่ือปี 1973 ไดก้ลา่วถึง Health Literacy เป็นครัง้แรก หรือจะกล่าวไดว้่าค าว่า Health Literacy เกิดจาก Education 
Setting ก่อน Healthcare Setting  โดยผลประชุมสรุปว่า Health Education จะสามารถยกระดบั Health Literacy 
แต่หลงัจากการประชมุจนถึงปัจจบุนั มีประเทศต่างๆท่ีน าผลสรุปการประชมุไปปรบัหลกัสตูร Health Education เพ่ือ
พฒันา Health Literacy นอ้ยมาก  

2. มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน  USA พบว่า ผูป่้วยท่ีมี Low Health Literacy สมัพนัธก์บั  อตัราการมารบับรกิารสขุภาพท่ี
มากกว่า(1)  ผลลพัธ์ทางสขุภาพแย่กว่า(1) ตน้ทุนการรกัษาสงูกว่า(3) กลุ่มท่ีมี Health Literacy ท่ีเพียงพอ ในปี 2004 
Institute of Medicine (IOM) (5)  ซึ่งเป็นสถาบนัท่ีใหค้วามส าคญักบัเรื่อง Health Literacy มาโดยตลอด เริ่มแนวคิด
สถานบรกิารสขุภาพควรปรบัระบบการบรกิารเพ่ือช่วยเหลือกลุม่ท่ีมีปัญหาเรื่อง Health Literacy  และหาเครื่องมือวดั 
Health Literacy เพ่ือจะน ามาเพิ่มทักษะส่วนบุคคลใหมี้ Health Literacy  ในช่วงเวลานีม้อง Health Literacy คือ
ความเสี่ยง (HL as risk) และ Health Education คือ intervention ท่ีจะมาจดัการความเสี่ยงดงักล่าว การด าเนินการ
เป็นแบบ Disease หรอื Disease Prevention approach ใน setting ของ Healthcare. 

3. การประชุมส่งเสริมสขุภาพโลก (Global Health Promotion Conference) (15),(17),(18) ท่ีจดัประชุมต่อเน่ือง แมจ้ะไม่ได้
พูดถึง Health Literacy โดยตรง แต่ได้กล่าวในค าท่ีมีความหมายท่ีใกล้เคียงกับ Health Liteacy เช่น Improve 
personal skill,Empower,participation ,Equity ,Health in All policy ,Supportive Enviroment เป็นตน้ ค าท่ีไดก้ลา่ว
มาข่งตน้เป็นพืน้ฐานท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิด Health Liteacy (Antecedent) หรือผลท่ีจะตามมาจาก Health Literacy 
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(Consequence) มีการพัฒนา Health Promoting School(6) และ Health Promoting Hospital (HPH) (12) ประกอบ
กบัในช่วงปี 2000 เป็นตน้ไป เริ่มมีงานเขียนท่ีมอง Health Literacy ในแนวคิดของ Heatlh promotion เช่น Health 
literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication 
strategies into the 21st  century(8), Evolving concept of Health literacy(9) , Health Literacy as population 
strategy for Health Promotion(10)   ท  าให้การปรับเปลี่ยนกระบวนการให้สุขศึกษาแบบเดิม (Classical Health 
Education) จากการใหค้วามรู ้ซึ่งพฒันาไดเ้พียง Health Literacy ระดบัพืน้ฐาน (Functional Health Literacy)  มา
เป็นการสรา้งทักษะ และบูรณาการทั้งเรื่อง Information Education and Communication (IEC)  ร่วมกับการใช้
ทกัษะทางสงัคม เพ่ือใหเ้กิด Health literacy ในระดบัท่ีสงูขึน้ ในระดบัท่ีเรยีกวา่ Interactive Health Literacy  และต่อ
ยอดใหส้ามารถคิดเชิงวิพากษ์ได ้มองเชิงองคร์วมทัง้ปัญหาสขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพ และสามารถขบัเคลื่อน
ทางสงัคมเพ่ือใหเ้ขา้มามีสว่นรว่ม และใหข้อ้เสนอทางนโยบายแก่ผูก้  าหนดนโยบายระดบัตา่งๆ เพ่ือใหท้กุนโยบายเพ่ือ
สขุภาพ (Health in All Policy) ซึ่ง Health Literacy ระดบันีเ้รียกว่า Critical Health Literacy โดยเป้าหมายไม่ใช่เพ่ือ
ประโยชนส์่วนบุคคลเท่านัน้ (Personal Benefit ) แต่เพ่ือประโยชนข์องสงัคมหรือประชาชน (Social or population 
benefit)  โดยใช ้Health Promotion หรอื Public Health Approach.  

4. ปี 2012 Institute of Medicine (IOM) ได้จัดประชุมสัมมา ซึ่งผลลัพธ์จากการประชุมคือ 10 Attributes of Health 
Literate Healthcare Organizations (HLHCOs) (2)  โดย 10 Attributes of HLHCOs นั้นได้รับการยอมรับและ
น าไปใชใ้น Healthcare setting โดยมองการพฒันา Health Litreacy เหมือนการสรา้งถนน 2 สาย สายท่ี 1 คือการ
พฒันาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือใหมี้ Health Literacy  และสายท่ี 2 คือ การปรบัระบบเพ่ือใหค้วามซบัซอ้นของสถาน
บรกิารสขุภาพง่ายตอ่การเขา้ใจ (understanding) และง่ายตอ่การตดัสินใจโดยใชข้อ้มลู (Inform decision making)   

5. Health Literacy ไดร้บัความสนใจจากประเทศต่างๆทั่วโลก และไดร้บัการยอมรบัว่าจะเป็นทกัษะท่ีจะน ามาใชเ้ผชิญ
ความท้าทายในศตวรรษ ท่ี  21 ทั้ง เ รื่ อ ง  Ageing Society  ,NCD ,Emerging Disease ,Rapid Urbanization 
,Environmental Crisis & Climate Change   เน่ืองจากแต่ละประเทศหรือแต่ละองค์กรในประเทศเดียวกัน ก็ใช้ 
Concept ของ Health Literacy ท่ีแตกต่างกัน ท าให ้นิยาม ,Model ,เป้าหมาย (Goal) ,เครื่องมือท่ีจะใชว้ดั Health 
Liteacy Approach , Setting และการแบ่งประเภท (Classify) แตกต่างกันไปดว้ย ในปี 2012 Sørensen จึงไดท้  า 
Systematic Review (13)เ พ่ือท่ีจะก าหนด Integrated Model of Health Literacy และ ก าหนดนิยามของ Health 
Literacy เพ่ือใหค้รอบคลมุในทกุมิติท่ีมีการน า Health Literacy มาใช ้  

6. Integrated model of  Health Literacy. (ดังภาพ) เกิดจากการทบทวนการด าเนินการ และ นิยามของ Health 
Literacy จากท่ีตา่งๆเพื่อมาจดักลุม่ (Factor Analysis)  เพ่ือใหไ้ด ้Key word มาก าหนด Model จากนัน้ก าหนดนิยาม
ของ Health Literacy เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั Model ท่ีไดส้รา้งขึน้  โดยนิยามของ Health Literacy  ไดด้งันี ้
“Health Literacy สัมพันธ์กับการอ่านออกเขียนได้ (Literacy) ซึ่งรวม ความรู ้แรงจูงใจ และความสามารถของ
ประชาชน ในการ เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้บัไปใชเ้พ่ือการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน ท่ี
เก่ียวกับ การรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค และการส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือธ ารงรกัษาหรือปรบัปรุงคุณภาพชีวิตจน
ตลอดช่วงอาย ุ“ 
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7. Integrated Model of Health Literacy และนิยามดงักล่าว ไดร้บัการยอมรบัทั่วโลก ส่งผลใหก้ารพฒันาเครื่องมือวดั 
Health Literacy ตา่งๆ เช่น HLS-EU-Q47(19) ท่ีใชใ้นการส ารวจ Health Literacy(14) ใน 8 ประเทศของ EU ในปี 2012-
2013  ก็น า Model ดงักล่าวไปสรา้งเครื่องมือวดั  Health Literacy  Survey ใน 8 ประเทศ การศึกษานีท้  าใหส้ามารถ
เปรียบเทียบ HL ใน 8 ประเทศท่ีไดร้่วมท าโครงการ (20) และไดส้่งผลให้เกิดการศึกษาเก่ียวกับ Health Literacy 
ตามมาอยา่งมาก เกิดหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(solid Fact) ท่ีเก่ียวกบั Health Literacy(4) มากมาย  และ WHO regional 
for Europe ได้เผยแพร่เอกสาร Health Literacy : The Solid Fact(16)  ซึ่ง WHO (Europe) ก็ได้ใช้ นิยาม HL ของ 
WHO (7) , และน า Integrated Model of Health Literacy (7), 10 Attribute of HLHCOs (2) มาใชอ้า้งอิง และเสนอแนะ
ว่าองค์กรอ่ืนๆ เช่น โรงเรียน , Workplace ก็สามารถน า 10 Attributes HLHCO มาประยุกต์ใช้มาเป็น Health 
Literate Organizations (HLOs) ก็ได ้   และประเทศต่างๆไดน้ าเครื่องมือวัด HLS-EU-Q47 ไปทดสอบ Validity & 
Reliability เพ่ือน าไปใชใ้นยโุรป เอเชีย(21) เป็นตน้  ส  าหรบัประเทศไทย ก็ไดน้  ามาพฒันาเป็น HLS-TH-Q87(22)   

8. Global Health Promotion Conference ครัง้ท่ี 9 ท่ีเซ่ียงไฮ ้2016 (17)ก าหนดให ้Health Literacy เป็น 1 ใน 3 เสาหลกั 
เพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ และ Promoting Health is promote SDGs 

9. สรุปวิวฒันาการของ Health Literacy ในปัจจบุนันัน้  
9.1. พัฒนาจาก Disease Appraoch มาเป็น Disease Prevention เน้นท่ี Personal Benefit และปัจจุบันมาเป็น 

Health Promotion approach เน้นท่ี Social หรือ Population benefit .มอง Health is beyond health sector 
ท่ีตอ้งยกระดบั Health determinants ไปดว้ยเพ่ือยกระดบั Health Outcome. 

9.2. แบ่ง Health literacy จากเดิมมีเพียง  ระดับ Functional Health Literacy เท่านั้น  มาเป็น  Interactive และ 
Critical Health Literacy ท่ีตอ้งมีทัง้ Cognitive & Social Skill.  เนน้การพฒันา HL จาก Task base (เนน้เป็น
งานหรอืเรื่องใดเรื่องหนึ่ง) มาเป็น Skill base (เนน้ทกัษะ Access,Understand,Appraise,Apply ไมเ่นน้เรื่อง) 

9.3. พัฒนาจาก Health Literacy ในฐานะท่ีปัจจัยเสี่ยง (HL as Risk) ท่ีต้องท าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีมี Low 
Health Literacy เพ่ือน ามาให ้Health Education มาเป็น Health Literacy ในฐานะทนุหรือทรพัยส์ินในตวับคุล
(HL as Asset) ท่ีสามารถเพิ่มพนูทกัษะหรือทนุดงักล่าวใหเ้พิ่มขึน้ตลอดช่วงชีวิติ  ไม่จ  าเป็นตอ้งคดักรองกลุ่ม
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เสี่ยงท่ีมี Health Literacy ต ่า แต่ใช ้Universal Health Literacy precaution ท่ีท าเสมอภาคกับทุกคนเพ่ือลด
การตีตรา (Stigma) และท าใหผู้ป่้วย/ประชาชนเกิดความอาย 

9.4. พฒันาจาก Health Literacy เป็นบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล มาเป็น สถานบริการสขุภาพตอ้งมีบทบาทร่วมใน
การท าใหร้ะบบบริการสุขภาพ (ทัง้เรื่อง Healthcare ,Disease Prevention ,Health promotion) ท่ีซับซอ้นให ้
ง่ายต่อการเขา้ถึงบริการ ง่ายต่อความเขา้ใจ และตดัสินใจโดยใชข้อ้มลู (inform decision making) ในรูปแบบ
ของ Health literate Healthcare organization  (HLHCOs) ท่ี IOM เสนอแนะ 10 Attribute of HLHCOs 

9.5. พัฒนาจาก HLHCOs  มาเป็น Health Literate Organization (HLOs)เช่น model V-HLO) (23) ของ Vienna 
และ OHL-hos(24) ซึ่ ง  WHO ให้ข้อเสนอแนะว่าองค์กรไม่ว่าจะเป็น Education Setting (25) ,Workplace 
,Community สามารถพฒันาเป็น HLOs ในมิติของ การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพได ้ใน setting นัน้  

บทสรุป  
1. แนวคิดของ Health literaacy ก่อนทศวรรษ 1990s health literacy ถกูก าหนดว่าเป็นชดุของทกัษะที่ท  าใหบ้คุคลหรอื

ผูป่้วย มีความสามารถท่ีจะมีปฏิสมัพนัธก์บัผูใ้หบ้รกิาร  ในบรบิทดงักลา่วการพฒันา Health Literacy จงึเป็นการ
พฒันาแคร่ะดบั Functional Health Literacy ไดแ้ก่ การอา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น และมีความทกัษะที่มากขึน้ 
เช่นเขา้ใจความหมายจากการสื่อสารเก่ียวกบัสขุภาพไดม้ากขึน้ สามารถจดัการตนเองได ้ และมีทกัษะในการดแูล
ตนเอง สามารถไปรบัการรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง และสามารถที่จะเขา้ไปรบับรกิารในระบบสขุภาพได ้  

2.  ปลายทศวรรษ 1990s แนวคิดของ Health Literacy เปลี่ยนมาเป็น public health approach ท่ีตอ้งใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัของทกุคน โดยมอง Health Litercy เป็นแนวคิดที่เป็นสหมิติและสมัพนัธก์บัการสง่เสรมิสขุภาพ  ซึ่ง
นอกจากทกัษะทางปัญญาแลว้การสง่เสรมิสขุภาพจะเนน้หนกัในเรื่องมิติทางสงัคมและวฒันธรรมดว้ยและเช่ือมโยง
กบัการศกึษาโดยใชห้ลกัมนษุยวิทยา เป็นการศกึษาแบบผูใ้หญ่ (Adult Learning) ท่ีเรยีกวา่ (Freirean perspective 
on education) เป็นการเสรมิพลงัเพ่ือท่ีจะปรบัปรุงพฤติกรรมสขุภาพโดยกระท าตอ่ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม
และการเมือง เพ่ือใหส้ขุภาพและความเป็นอยูดี่ขึน้  โดยเนน้ในเรื่องความเป็นธรรมทางสงัคม รวมถงึปัจจยัทาง
สิ่งแวดลอ้ม และเง่ือนไขท่ีบรบิททาง สงัคมและวฒันธรรม  ขอบเขตของ Health literacy จงึขยายวงกวา้งโดยรวมถงึ
เรื่อง ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม การมีสว่นรว่มของสงัคมเพ่ือสขุภาพ ไมเ่ฉพาะสขุภาพของแต่ละคนเทา่นัน้  
ความหมายของ Health Literacy จงึหมายถงึ  ความรู ้แรงจงูใจ และความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ 
ประเมิน และน าขอ้มลูท่ีไดไ้ปใชใ้นการตดัสินใจในทกุๆวนั เพ่ือท่ีธ ารงรกัษาหรอืยกระดบัคณุภาพชีวิติ  และ health 
literacy เป็นสิ่งท่ีไมต่ายตวัและวิวฒันาการและปรบัปรุงตลอดช่วงชีวิต 

3.  นอกจาก Health Literacy ในระดบับคุคลหรอืกลุม่คนท่ีเป็นการมองระดบั micro และ meso-levels แลว้ Health 
Literacy ยงัถกูเนน้ในระดบั macrolevel  โดยมองเชิงระบบ และนโยบาย ซึง่ตอ้งขบัเคลื่อนเป็นวาระที่ระดบับนจนถงึ
ระดบัชาติ   แนวคิด Health-literate healthcare organisation (HLHCOs)  ในช่วงแรกเป็นเพียงแนวคิดที่จะเอาชนะ
อปุสรรค (barrier)ท่ีจะท าใหเ้กิด Health Literay รว่มกบัการท่ีทกัษะในดา้นความรอบรูข้องบคุคลหรอืประชาชน ไม่
เพียงพอท่ีจะเขา้ใจระบบสขุภาพที่มีความซบัซอ้นในสถานบรกิารสขุภาพได ้ ซึง่นอกจาก Healthcare setting แลว้ 
Setting อ่ืนๆ เช่น ศนูยเ์ดก็เลก็ โรงเรยีน มหาวิทยาลยั สถานท่ีท างาน สถานประกอบการ ก็สามารถน าแนวคิด
ดงักลา่วไปใชไ้ดโ้ดยเนน้หนกัในประเดน็ท่ีเก่ียวกบั การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพ โดยปรบัระบบ โครงสรา้ง 
ใหเ้ป็นอยูใ่นทกุท่ีหรอืทกุองคก์รท่ีมีคนอยูใ่นนัน้ เพื่อท่ีจะลดความไมเ่ทา่เทียมทางสขุภาพและความแตกตา่งในเรื่อง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
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Integrated Model of Health Literacy.( Sørensen 2012) 

 
ตรงกลาง (core)  ประกอบด้วย 

1. วงกลมรูปไข่ ซอ้นกนั 3 วง เป็น Continuum of Care ไดแ้ก่ Health Care , Disease Prevention และ Health Promotion  
2. กระบวนการที่จะน ามาใชเ้พื่อใหเ้กิด Health Lieracy ในแต่ละ Continuum of Care ประกอบดว้ย การเข้าถึงขอ้มูล 

(Access) การเขา้ใจขอ้มลู (Understand) การประเมินขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บั (Appraise) และการตดัสินใจโดยใชข้อ้มลู
ข่าวสาร (inform descion making) เพื่อน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัในแต่ละวนั (Apply) 

 
มองจากซ้าย (Antecident) ไปขวา (Consequence) สามารถมองระดับบุคคลหรือประชากรตลอด Life Course  

1.  Anticedent หรอื สิ่งที่จะมาก่อนหนา้ Health Literacy ไดแ้ก่ ปัจจยัก าหนด Health Literacy (Determinant)  
1.1. สว่นที่อยู่ไกลตวัออกไป (Distal) เรยีกวา่ปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 
1.2. สว่นที่อยู่ใกลต้วัเขา้มา ไดแ้ก่  

1.2.1. Personal Determinant (ปัจจยัสว่นบคุคล) 
1.2.2.  Situation Determinant (ปัจจยัดา้นสถานการณ)์ ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคม ,แรงกดดนัจากครอบครวั

และเพื่อน (Familty and peer pressure) และสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ  Health literate Organization ใน 
Setting ต่างๆ น่าจะอยู่ในปัจจยัสว่นนีด้ว้ย 

2. Consequence คือ สิ่งที่จะตามหลงั Health Literacy  และส่วนนีจ้ะยอ้นกลบัไปที่ peronal determinant เป็นวงจรไม่รู ้
จบ Consequence แบง่เป็น 4 คูไ่ดแ้ก่ 
2.1. อตัราการมาใชบ้ริการสขุภาพ (Health service use) ซึ่งจะสมัพนัธก์บั ตน้ทนุของการมารบับริการ (Health cost)  

(Disease Approach ใน Healthcare Setting) 
2.2. พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) จะสัมพันธ์กับ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcome) – (Disease 

prevention & Health promotion approach) 
2.3. การมีส่วนร่วม (Participation) จะสัมพันธ์กับ ระดับการเสริมพลัง  (Empowerment) – Health promotion 

Approach 
2.4. ความเท่าเทียม (Equity) จะสมัพนัธก์บั ความยั่งยืน (Sustainable) – Health promotion approach. 
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From Saranac  lake (1973) to shanghai declaration (2016) 
1. จดุเริม่ตน้ของค ำวำ่ Health Literacy มำจำก Health Education Conference ท่ี Saranac Lake ซึง่เป็นเมืองเลก็ๆใน 

New York USA ในปี 1973 ในหวัขอ้วำ่จะท ำอยำ่งไรเพื่อใหก้ำรใหส้ขุศกึษำเกิดประโยชนส์งูสดุต่อกำรปอ้งกนัโรค 
Scott K. Simonds (1974)(53) แนะน ำใหมี้กำรสอนสขุศกึษำในศนูยเ์ดก็เลก็ และภำยในโรงเรยีนโดยครูสอนสขุศกึษำ
ท่ีผ่ำนกำรอบรม และไดเ้สนอ 3 ประเดน็ส ำหรบัเรื่องสขุศกึษำดงันี ้
1.1. เป็นควำมรบัผิดชอบตอ่สงัคมของ Healthcare sector ท่ีจะน ำหลกักำรของกำรใหส้ขุศกึษำแนวใหม ่เพ่ือ

รบัประกนัวำ่ ประชำชนทกุคนจะมีควำมผกูพนักบักำรสง่เสรมิสขุภำพ และกำรศกึษำ 
1.2. เป็นควำมรบัผิดชอบของระบบกำรศกึษำ ในกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรใหส้ขุศกึษำใหแ้ก่เดก็และเยำวชน 
1.3. เป็นควำมรบัผิดชอบของอตุสำหกรรรมกำรสื่อสำรและควำมบนัเทิง ท่ีจะเผยแพรข่อ้มลูเก่ียวกบัสขุภำพแก่

สำธำรณะโดยอำศยัสื่อของตน และสนบัสนนุกำรสรำ้งพลเมืองท่ีจะตอบสนองต่อสขุภำพแบบเชิงรุก (active 
and responsive citizen) 

2. ผ่ำนไป 20 ปี กำรด ำเนินกำรเก่ียวกบักำรใหส้ขุศกึษำเพื่อปอ้งกนัโรคอยำ่งมีประสิทธิภำพยงัไมเ่ป็นรูปธรรม จงึมีกำร
ก ำหนด National Health Education Standards (1995)  โดยก ำหนดให ้Health Literacy คือเปำ้หมำยหลกัส ำหรบั
กำรใหส้ขุศกึษำในโรงเรยีน และเป็นครัง้แรกท่ีไดก้  ำหนดนิยำมของ Health Literacy ในบรบิทของกำรใหส้ขุศกึษำ 
โดยนิยำม Health literacy คือ “ ควำมรูแ้ละทกัษะดำ้นสขุภำพ ในกำรไดม้ำ แปลควำม และเขำ้ใจขอ้มลูและบรกิำร
ดำ้นสขุภำพ และควำมสำมำรถในกำรใชม้ลูและบรกิำรท่ีไดเ้พ่ือพฒันำสขุภำพ “ (Joint Committee on National 
Health Education Standards, 1995, p 5(19) ). โดย Health literate person คือบคุคลท่ีสำมำรถคิดเชิงวิพำกษไ์ด้
(Critical thinker) สำมำรถแกปั้ญหำสขุภำพได ้(Problem solvers)  มีควำมรบัผิดชอบ (Responsible) และมีผลิต
ภำพ(productive citizen) แม ้Health Literacy ในบรบิทของ Health Education จะถกูน ำเนน้ใหค้วำมส ำคญัเป็น
ครัง้ท่ี 2 แตไ่มไ่ดมี้กำรพฒันำหลกัสตูร และไมมี่ระบบกำรประเมินและกำรก ำกบัติดตำม ท ำใหไ้มมี่ควำมกำ้วหนำ้ของ
กำรด ำเนินกำรเทำ่ไรนกั  ในช่วงเวลำเดียวกนั Institute of Medicine (Nielsen-Bohlman et al,2004 32) ไดเ้สนอวำ่ 
ระบบกำรศกึษำคือพืน้ท่ีท่ีส  ำคญัของกำรใชม้ำตรกำรกำรสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (health literacy-promoting 
interventions) 

3. เกือบ 30 ปีนบัจำกประชมุท่ี Saranac Lake, แทบไมมี่กิจกรรม Health Literacy ในโรงเรยีนใน USA  จนกระทั่งมี
หลกัสตูรเกิดขึน้ใหมใ่นปี 2007 (Joint Committee on National Health Education Standards, 2007 (20)) ปัจจบุนั 
รอ้ยละ 75 ของโรงเรยีนในสหรฐัอเมรกิำไดน้ ำ Health education standards มำใชแ้ตห่ลกัสตูรก็มีควำมหลำกหลำย
และยงัไมไ่ดมี้กำรประเมิน อยำ่งเป็นระบบ(Ormshaw et al, 2013(40)). ในขณะเดียวกนัใน Australia  ไดเ้นน้บทบำท
ของโรงเรยีนในกำรพฒันำ Health literacy โดยใช ้Public health Approach ตัง้แตปี่ 1993 สว่น WHO ไดพ้ฒันำใน
เรื่อง Health Promoting School (Nutbeam, 1992(34))  ปี 2012 รฐับำลออสเตรเลียไดร้บัรองโดยใหใ้ชห้ลกัสตูรกำร
สง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในทกุโรงเรยีน (ACARA, 2012 (1)). 

4. ในขณะที่ประเทศสว่นใหญ่ยงัไม่มีหลกัสตูร Health Literacy ในโรงเรียน ประเทศฟินแลนด ์(Finnish National Board 
of Education) ไดน้  ำ US Approach มำประยกุตใ์ชป้ระเทศ  หลกัสตูรสขุศกึษำของ Finland มองวำ่ Health Literacy 
คือผลลพัธโ์ดยตรง (primary outcome) ของ Health Education โดยใช ้multidimensional health literacy 
framework (Paakkari and Paakkari, 2012 (41)).   หลกัสตูรนัน้บงัคบัใชก้บัระบบกำรศกึษำทัง้หมด โดย Core 
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component ของหลกัสตูรประกอบดว้ยกำรเสรมิสรำ้งควำมรูท้ัง้ภำคทฤษฎีและปฏิบตัิ  กำรสรำ้งควำมตระหนกัดว้ย
ตนเอง (Self awareness) ,กำรคิดเชิงวิพำกษ ์(Critical Thinking) และหนำ้ท่ีพลเมือง (Citizenship)  ซึง่ไมต่ำ่งจำก
หลกัสตูรของ US มำกนกั 

5. สถำบนักำรศกึษำเหน็ควำมส ำคญัและน ำเรื่อง Health Literacy เขำ้ไปในหลกัสตูร Health Education ในโรงเรยีน 
และถือเป็นพืน้ท่ีหลกัในสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในช่วงแรกของชีวิต (Nutbeam, 2000 (37); St Leger, 2001; 
Benham-Deal and Hodges, 2009 (6)).  โดยปัจจยัท่ีจะสง่เสรมิใหเ้กิด Health Literacy ในโรงเรยีนประกอบดว้ย 
5.1. ปฏิบตัิจรงิภำยในชัน้เรยีน (classroom-based practices) 
5.2. กำรท ำทัง้ Setting ของโรงเรยีน (whole-setting approaches) 
5.3. กำรประสำนขำ้มภำคสว่น (collaboration across sectors) 
5.4. พอ่แมมี่สว่นรว่ม (parent involvement)  
5.5. กำรพฒันำผูส้อนอยำ่งมีประสทิธิภำพ ในรูปแบบของ teacher education.  

6. WHO Regional Office Europe ไดเ้ผยแพรน่โยบำยกำรสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในโรงเรยีน ของประเทศใน
ยโุรป (McDaid, 2016 (31)).  สรุปไดว้ำ่ รำกฐำนท่ีส ำคญัของ Health Literacy คือ Health Education, แตใ่นปัจจบุนัมี
เพียง 2-3 ประเทศเทำ่นัน้ท่ีมีหลกัสตูร Health Literacy และสว่นใหญ่ท่ีด ำเนินกำรเนำ้หนกัในเรื่องของกำรปฏิบตัิ
ภำยในโรงเรยีน โดยยงัขำดกำรพิสจูนใ์หเ้หน็หลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่กิจกรรมเหลำ่นัน้มีประสิทธิผล 

7. Healthcare  จำก National Adult Literacy Survey (NALS) พบวำ่คนอเมรกินั 90 ลำ้นคนมี Limited Functional 
literacy  skill (Kirsch et al, 1993 (27)) และ  International Adult Literacy Survey (IALS) (Statistics Canada, 
1995(55))ช่วงทศวรรษ 1990s-2000s เกิดกำรศกึษำเพื่อตอบค ำถำมเก่ียวกบัควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง Health literacy 
ของผูป่้วย และ healthcare interaction อยำ่งมำก  และมีหลกัฐำนเชิงประจกัษว์่ำ limited patient literacy levels 
สมัพนัธก์บั poor health status and health outcomes (Rudd et al, 2000(51)).  กำรศกึษำเชิงลกึท ำใหท้รำบวำ่ 
Patient literacy จะสง่ผลต่อ กำรสื่อสำรระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำร  กำรผกูพนัตอ่แผนกำรรกัษำ กำรจดักำรจนเอง 
อตัรำกำรใชบ้รกิำรดำ้นสขุภำพและขอ้มลูสขุภำพ และมีผลลพัธท์ำงสขุภำพที่ไมดี่  ซึง่จ  ำเป็นตอ้งมีเครื่องมือในกำร
ประเมินเพ่ือคดักรองกลุม่ท่ีมีปัญหำเรื่อง Health Literacy เพ่ือท่ีจดัระบบบรกิำรท่ีสนองควำมตอ้งกำรและ
ควำมสำมำรถของผูร้บับรกิำรแตล่ะคน ตวัอยำ่งเครื่องมือท่ีน ำมำใชใ้นกำรประเมิน Health Literacy ไดแ้ก่ Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al, 1993 (12)) ,Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) (Parker et al, 1995 (44)). แมเ้ครื่องมือดงักลำ่วไดพ้ฒันำมำเกือบ 20 ปีแลว้ ก็ยงัมีกำรใช้
เครื่องมือดงักลำ่วในทำงคลนิิกจนถงึปัจจบุนั 

8. สว่นใหญ่ Health Literacy ใน Healthcare Setting จะเป็นกำรด ำเนินกำรแบบ  bottom-up approach แตก่็เริ่มมี
กำรด ำเนินกำรแบบ Top down โดยกำรออกเป็นกฎหมำยเพ่ือบงัคบัใช ้ไดแ้ก่ National Health Literacy Act,  
National Action Plan on Health Literacy และ Patient Protection and Affordable Care Act (ACA) ซึง่ลงนำม
โดยประธำนำธิบดี Barack Obama (Parker and Ratzan, 2010 (43)) แมจ้ะมีกำรออกกฎหมำยเพ่ือเป็นเครื่อง
รบัประกนัวำ่จะไดร้บับงัคบัใช ้แตใ่นควำมเป็นจรงิพบวำ่ กฎหมำยดงักลำ่วยงัไม่มีกลไกในกำรบงัคบัใชใ้นสว่นท่ี
เก่ียวขอ้งกบั health Literacy และหลำยภำคสว่นท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่ไดใ้หค้วำมส ำคญัเทำ่ท่ีควรใน USA 
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9. กระแสของ Health Literacy ใน Healthcare setting เริม่เปลี่ยนจำก communication framework มำให้
ควำมส ำคญักบักระบวนกำรสื่อสำรและปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรทำงสขุภำพท่ีซบัซอ้น (Parker and 
Ratzan, 2010(43)). ในบรบิทดงักลำ่ว Health Literacy เป็นแนวคิด 2 ดำ้น ระหวำ่ง ควำมสำมำรถสว่นบคุคล และอปุ
สงคข์องระบบสขุภำพที่มีควำมซบัซอ้น (system demands and complexities) จงึจ ำเป็นตอ้งยกระดบั health 
literacy เพ่ือใหส้ำมำรถบรรลเุปำ้หมำยดงักลำ่วได ้ ท ำใหต้อ้งเปลี่ยนวิธีกำรโดยเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มผ่ำนกำรเปลี่ยน
ระบบ โครงสรำ้งและกระบวนกำรเพ่ือท ำใหร้ะบบสขุภำพง่ำยตอ่กำรเขำ้ถงึ เขำ้ใจ และสนบัสนนุกำรตดัสินใจของ
บคุคลหรอืประชำชนได ้ซึง่ Simonds ไดแ้นะน ำตัง้แตปี่  1974.)  ซึง่ตอ่มำไดพ้ฒันำมำเป็น health-literate 
healthcare organisation (HLHCO) โดยกำรปรบัปรุงทัง้โครงสรำ้งทำงกำยภำพและทำงสงัคมของระบบสขุภำพเพื่อ
ตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วย (Brach et al, 2012(8)). 
  

คลื่นลกูท่ี 2 ในกำรพฒันำ health literacy ตำมแนวคิด Public Health 
 กำรประชมุสง่เสรมิสขุภำพโลก (Global Health Promotion Conference) ท่ีจดัต่อเน่ืองจำกครัง้แรกในปี 1986  
ท่ีเมือง Ottawa และไดอ้อก Ottawa Charter ซึ่งถือเป็นแมบ่ทของกำรสง่เสรมิสขุภำพที่ใชม้ำจนถงึปัจจบุนั โดยไดจ้ดั
ประชมุตอ่เน่ืองมำถงึ 9 ครัง้ ครัง้ลำ่สดุในปี 2016 ท่ีนครเซี่ยงไฮป้ระเทศจีน ซึง่สำระของกำรประชมุท่ีเก่ียวกบั Health 
Literacy โดยใช ้Health Promotion Approach สรุปไดด้งันี ้  

1. Global Health Promotion Conference ครัง้ท่ี 1 ไดป้ระกำศ Ottawa Charter in 1986  (ค ำวำ่ Health Promotion 
ไดถ้กูกลำ่วมำก่อนในปี  1974, (Lalonde report in Canada (28)) ซึง่ตำ่งจำก medical approach ท่ีเนน้ระดบับคุคล 
แต ่public health framework เนน้ท่ีระดบัประชำกร แมจ้ะพดูในมิติของ biomedical  เหมือนกนั แต่ Public Health  
framework เนน้ในประเดน็ของสิ่งแวดลอ้ม วิถีชีวิต กำรตดัสินใจทำงดำ้นสขุภำพ พฤติกรรมสขุภำพ ควำมรบัผิดชอบ
ดำ้นสขุภำพ ปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคม ประชำกรกลุม่เสี่ยง ควำมพยำยำมในกำรลดควำมไมเ่ทำ่เทียมทำง
สขุภำพ ระบบสขุภำพที่มีควำมรบัผิดชอบ และนโยบำยท่ีสนบัสนนุกำรบรรลเุปำ้หมำย  ในสว่นท่ีเก่ียวกบั Health 
Literacy โดยตรง คือเรื่องพฒันำทกัษะสว่นบคุคลใน ซึง่เป็น 1 ใน 5 กลยทุธใ์นกำรสง่เสรมิสขุภำพท่ีกลำ่วไวใ้น 
Ottawa charter  ในทศวรรษ1990s, Australia ไดก้  ำหนด public health goals, โดย บรูณำกำรเรื่อง health literacy 
and health skills เขำ้ไปกบั education และ WHO ไดก้ ำหนด  health-promoting schools approach (Nutbeam, 
1993 (39)) และกำรเรยีนรูส้ขุภำพตลอดช่วงชีวิต (Kickbusch, 2001(24)) 

2. Global Health Promotion conference ครัง้ท่ี 4  ท่ี Jakarta (1997)  โดยตอกย ำ้ Ottawa Charter ในเรื่อง personal 
skills strategy  โดย Health literacy  คือเครื่องชีว้ดัของ personal skills แมไ้มไ่ดใ้ชค้  ำวำ่ Health Literacy โดยตรง 
แตใ่ชแ้ทนดว้ย health knowledge, self-confidence, self-efficacy, self-empowerment, attitudes, behaviour, 
participation, health sector navigation (Kickbusch, 2001(24)). 

3. อีก 1 ปีตอ่มำคือปี 1998, the WHO health promotion glossary ไดก้  ำหนดนิยำม health literacy  วำ่คือ ทกัษะดำ้น
ปัญญำและสงัคมท่ีจะไปก ำหนดแรงจงูใจและควำมสำมำรถของบคุคลในกำร เขำ้ถงึ เขำ้ใจ และใชข้อ้มลูข่ำวสำรท่ี
ไดร้บัในกำรสง่เสรมิ และธ ำรงรกัษำสขุภำพที่ดี (Nutbeam, 1998 p 357 (35)).  ซึง่เป็นกำรก ำหนด Appraoch ใหมท่ี่
แตกตำ่งจำก healthcare approach  โดยกลำ่วว่ำ Health literacy goes beyond  และอยูใ่น setting ท่ีอยูใ่นทกุๆ
วนั  และเป็นมำกกวำ่ ควำมสำมำรถในกำรอำ่นเอกสำรหรือ Nutbeam (2000 (37)) ไดก้ลำ่ววำ่ Health Literacy คือ
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ทกัษะที่จ  ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 และไดพ้ดูถึง Health literacy แบง่เป็น 3 ประเภทคือ functional health literacy, 
interactive health literacy and critical health literacy  กำรจะพฒันำใหไ้ปถงึระดบั interactive หรอื critical 
Health Literacy ไดต้อ้งใช ้social skill ไดแ้ก่ social participation และ Empowement  

4. Global health Promotion Conference ครัง้ท่ี 5 ท่ี Mexico (2000) Conference on health promotion, the WHO 
Health Literacy Working Group  เสนอแนะกรอบแนวคิดวำ่ health literacy ในฐำนะท่ีเป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพที่
ส  ำคฐัส ำหรบั population health (Kickbusch, 2001). 

5. Global Health Promotion Conference ท่ี กรุงเทพฯ (2005 )  ซึ่งไดป้ระกำศ Bangkok Charter ก ำหนดกลยทุธก์ำร
สง่เสรมิสขุภำพดว้ย อกัษรยอ่ว่ำ PIRAB ซึง่ไดแ้ก่  
5.1. กำรสรำ้งภำคีเครอืข่ำยและพนัธมิตร (Partnership) ทัง้กบัภำครำชกำร  เอกชน  NGO องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถ่ิน องคก์รระหวำ่งประเทศ ประชำสงัคม เพ่ือใหเ้กิดกำรด ำเนินกำรท่ียั่งยืน 
5.2. กำรลงทนุ (Invest) โดยลงทนุในกำรพฒันำนโยบำยเพ่ือใหเ้กิดควำมยั่งยืน  ลงทนุในโครงสรำ้งพืน้ฐำนหรอืกำร

ด ำเนินกำรเพ่ือยกระดบัปัจจยัก ำหนดสขุภำพ  
5.3. กำรก ำกบัติดตำม และกำรใชม้ำตรกำรทำงกฎหมำย (Regulation and Regislation) เพือใ่หเ้กิดควำมมั่นใจถงึ

กำรไดร้บักำรปกปอ้งในระดบัสงูจำกภยัคกุคำม หรอืกำรไดร้บัโอกำสท่ีเทำ่เทียม 
5.4. กำรใหข้อ้เสนอแนะส ำหรบัสขุภำพ (Advocate) บนพืน้ฐำนสทิธิมนษุยชน และควำมเป็นน ำ้หนึ่งใจเดียวกนั 
5.5. พฒันำสมรรถนะ (Building Capacity) ในดำ้นกำรพฒันำนโยบำย กำรพฒันำผูน้  ำ  พฒันำแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั

กำรสง่เสรมิสขุภำพ พฒันำกำรเผยแพรค่วำมรูแ้ละงำนวิจยั และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6. Global Health promotion Conference ครัง้ท่ี 7 ท่ี Nairobi (2009) Theme กำรประชมุคือ call to action for 

closing the implementation gap in health promotion’  สรุปเนือ้หำกำรประชมุท่ีเก่ียวกบั Health Literacy มีดงันี ้ 
6.1. พบหลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่  health literacy เป็นกลยทุธแ์ละ Action หลกัในกำรยกระดบัคณุภำพชีวิตและ

ผลลพัธท์ำงสขุภำพและลดควำมไมเ่ทำ่เทียมทำงสขุภำพ (ในระดบัมหภำค) (Kanj and Mitic, 2009).  
6.2. Health literacy จะเขม้แข็งไดต้อ้งใช ้health promotion and disease prevention approach เพ่ือท่ีจะควบคมุ

โรคท่ีจะเป็นภำระกบัระบบสขุภำพ(Kickbusch, 2001). 
6.3.  แนวคิดควำมเป็นพลเมือง (citizenship concept)   จำกกำรศกึษำพบวำ่ capacity และ  self-efficacy ในกำร

จดักำรสขุภำพและควำมเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง นัน้สมัพนัธก์บั Health Literacy ฉะนัน้ Health Literacy จงึเป็น
เปำ้หมำยท่ีส ำคญัในนโยบำยสขุภำพ เป็นตวัก ำหนดปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย และเป็น 
หนำ้ท่ีควำมรบัผิดชอบของแตล่ะบคุคล (individual responsibility)  ฉะนัน้เปำ้หมำยของกำรพฒันำ
ควำมสำมำรถของบคุคล (individual capacity) คือกำรท ำใหบ้คุคลสำมำรถก ำหนดปัจจยัเสี่ยงท่ีจะท ำใหเ้กิด
โรคและกำรปอ้งกนัโรค (Peerson and Saunders, 2009 ).   

7. Health Literacy Survey ใน 8 ประเทศในยโุรป (HLS-EU) (Sorensen et al, 2015), เป็นตวัเรง่ท่ีส  ำคญัในกำรท ำให้
เกิดกำรวิจยั แนวปฏิบตัิ หรือนโยบำย เก่ียวกบั Health Literacy ทั่วโลก  รวมถึงกำรติดตำมผลกำรศกึษำเก่ียวกบั 
Health Literacy ซึง่ WHO ก็ไดร้วบรวมและรำยงำนใน ‘Solid Facts’ series, เพ่ือท่ีจะน ำเสนอเก่ียวกบั Best 
practice และคน้หำนโยบำยหรือกำรด ำเนินกำรท่ีจะเปลี่ยนกำรวิจยัสูก่ำรด ำเนินกำรจรงิในพื่นท่ี (WHO, 2013).  
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8. Global Health Promotion Conference ครัง้ท่ี 9 ท่ี Shanghai (2016) ไดป้ระกำศ Shanghai Declaration on 
health promotion โดยระบวุำ่ กำรพฒันำ Health Litercy ถือเป็น 1 ใน 3 เสำหลกัท่ีจะน ำไปสูเ่ปำ้หมำยของกำร
สง่เสรมิสขุพำพและกำรพฒันำสูค่วำมยั่งยืน (SDGs) และจะสง่ผลตอ่กำรเสรมิพลงั (Empowerment) และเพิ่มควำม
เทำ่เทียม (equity) (WHO, 2017).  3 เสำหลกัท่ีว่ำไดแ้ก่  พฒันำระดบับคุคลใหมี้ Health Literacy  พฒัำเมืองใหเ้ป็น 
Healthy city  พฒันำกำรบรหิำรจดักำรของเมืองและทอ้งถ่ินใหมี้ Good Governance.  
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Evolving Definition and Model of Health Liteacy 

1. Health Literacy เริม่มีการกลา่วถงึในปี 1970 (50 ปีท่ีแลว้) โดยแนวคิดเริม่แรก เป็น medical Health Literacy หรอื 

Patient Health Litreacy หรอื clinical Health Literacy เป็นมมุมองของ Health Care และ Disease Prevention )  

มอง Health Literacy คือ ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factors) โดยน าแนวคิด Disease Prevention มาใชคื้อ หาเครื่องมือมา

คดักรองกลุม่เสี่ยง (Screening)  จากนัน้ปรบัระบบของโรงพยาบาลในการเพิ่มทกัษะใหก้บักลุม่เสี่ยงดว้ย Health 

Information Education ,Communication (IEC) ภายใตค้วามเช่ือวา่เม่ือให ้IEC จะเกิด Health Literacy ตามมา   

เพราะฉะนัน้ Health Education จงึเป็น Intervention ท่ีจะมายกระดบั Health Literacy แนวคิดนี ้Nutbean ใชค้  าวา่ 

Health Literacy as Risk. เป็นการมอง Health Literacy แบบแคบเพ่ือใหเ้กิด Individual Health benefit.  

 
2. Nutbean ได ้Propose แนวคิด Health Literacy as Asset ในปี 2000 (20 ปีท่ีแลว้)  โดยเขียนบทความในเรื่อง 

Evolving Concept of Health Literacy  โดยเปลี่ยนแนวคิด Health Literacy จาก Individual Health มาเป็น Public 

Health (นิยามของ Public Health คือ ศาสตรแ์ละศิลป์ของการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค โดยรวมพลงัทกุภาค

สว่นของสงัคมในการด าเนินการเพ่ือใหป้ระชาชนมีชีวิตยืนยาวและอยูดี่กินดี (well being) )  โดยมอง Health 

Literacy as Asset (Resource)  แนวคิดนีไ้มไ่ดม้อง IEC เป็น Intervention และไมไ่ดม้อง Health Literacy เป็น

ความเสี่ยง (as risk) แตม่อง Health Literacy เป็น  Asset  หรอืทนุท่ีอยูใ่นตวัมนษุย ์ท่ีเกิดจากกระบวนการ IEC (IEC 

ในที่นีป้ระกอบดว้ย 3 Actions คือ Educate , Social Mobilization & Advocacy)  โดยเป็นหนา้ท่ีของทัง้สงัคมท่ีจะ

มาช่วยกนัเพิ่มทนุความรอบรูด้า้นสขุภาพดงักลา่ว ไมไ่ดเ้ป็นหนา้ท่ีของปัจเจกชนเทา่นัน้ 
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3. บทความ Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and 

communication strategies into the 21st century ของ Don Nutbean  แบง่คณุภาพของ Health Literacy เป็น 3 
ระดบัคือ Functional ,Interactive และ Critical Health Literacy   โดย Functional Health Literacy นัน้จะเกิด
Individual Health Benefit เป็นสว่นใหญ่  แต่ Interactive & Critical Healht Literacy ท่ีค านงึในมิติของปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ (determinant of Health) ดว้ยจะไดท้ัง้ Individual & Community Benefit  นั่นคือมอง Health 
Literacy ในมมุกวา้ง หรอืจะเรียกวา่ Public Health Literacy.   
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 บทความนีย้งัก าหนด Health Promotion Action ซึง่ประกอบดว้ย  Education ,Social Mobilization & 
Advocacy  จาก Health Promotion Action จะสง่ผลใหเ้กิด  Health Promotion Outcome, Intermedidate Health 
outcome และ Health Outcome ดงัแผนภาพดา้นลา่ง โดย Health Promotion Action  

 
 

4. Sørensen ไดท้  า Systematic Review นิยามและ model ของ Health Literacy ในปี 2012 ในบทความ Health 
literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models ( Sørensen et al. 
BMC Public Health 2012, 12:80 http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80)   
4.1. Health literacy ใหค้วามส าคญัของความรูแ้ละความสามารถ (ทกัษะ) ของบคุคลท่ีจะเผชิญกบัอปุสงคด์า้น

สขุภาพที่มีความซบัซอ้นในสงัคมสมยัใหม ่ ซึง่ Health Literacy ไดร้บัการยอมรบัวา่มีความส าคญัแตนิ่ยามและ 
conceptual dimensions ยงัไมช่ดัเจนและมีความเหน็ท่ีแตกต่างกนั การทบทวนนิยามและ model ของ Health 
Literacy เพ่ือก าหนด integrated defintion and conceptual Model โดยใช ้evidence base จงึมีความจ าเป็น 

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80
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4.2. จากการทบทวนโดยใช ้Contents Analysis แบง่กลุม่ definition ไดเ้ป็น 17 กลุม่และ Models ไดเ้ป็น 12 
models ซึง่ประกอบดว้ย 12 Dimension (4x3) ไดแ้ก่ process dimension  การเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน และ
น าไปใช ้ และ Continuum of care Dimension  ไดแ้ก่ Health care (sick) ,Disease Prevention 
(Risk),Health Promotion (Healthy)  
 

 
 

4.3. ภายหลงัการทบทวน ก าหนดนิยามของ Health Literacy ไดด้งันี ้ “Health Literacy สมัพนัธก์บัการอา่นออก
เขียนได ้(Literacy) ซึง่รวม ความรู ้แรงจงูใจ และความสามารถของประชาชนในการ เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และ
น าขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัไปใชเ้พ่ือการตดัสินใจในชีวิตประจ าวนัในทกุๆวนัท่ีเก่ียวกบั การรกัษาพยาบาล การ
ปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ เพ่ือธ ารงรกัษาหรอืปรบัปรุงคณุภาพชีวิตจนตลอดช่วงอายุ “  
(Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences to 
access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and take 
decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion to 
maintain or improve quality of life during the life course.)  

4.4. Model ท่ีไดจ้ากการทบทวนนัน้บรูณาการแง่มมุของ Health Literacy ทัง้ในดา้นการแพทย ์(การรกัษาพยาบาล)
และการสารณสขุ (การสง่เสรมิสขุภาพแลการปอ้งกนัโรค) เขา้ดว้ยกนั  โดย model ดงักลา่วจะเป็นพืน้ฐานใน
การก าหนด Intervention และ เครื่องมือท่ีจะวดั Health Literacy  และสามารถท่ีจะลดความเห็นตา่ง ทัง้ในสว่น
ของ Health care ,Disease Prevention  Public Health  setting. 

5. ปัจจบุนันิยามและแนวคิดของ Health Literacy จะใชใ้นรูปแบบ Inclusive Model of Health Literacy  ดงันี ้  
5.1. Health Literacy คือความสามารถ (competency โดยรวมเรื่องแรงจงูใจและความรูเ้ขา้ไปดว้ย) ในการ เขา้ถงึ 

เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มลูข่าวสารท่ีไดไ้ปใชใ้นการรกัษาพยาบาล ปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ 
5.2. Healht literacy สามารถมองไดท้ัง้ในระดบับคุคล (Individual leve) และระดบัประชากร (Population Level) 

ตลอดช่วงอาย ุ(Life course) 
5.3. ถา้ Health Literacy (วงรทีัง้ 3 ท่ีซอ้นกนัใน 3 setting)  อยูต่รงกลาง ดา้น ซา้ยคือ ปัจจยัท่ีจะมาก่อน 

(Antecedents) และที่อยูด่า้นขวา คือ สิ่งท่ีจะเกิดขึน้ตามมา (Consequence) 
5.4. Antecendents ประกอบดว้ย 3 เรื่องคือ 

5.4.1. ปัจจยัท่ีอยูไ่กลออกไป (distal end)  ไดแ้ก่  
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5.4.1.1. Societal and environmental Determinants (ไดแ้ก่ สถานการณด์า้นประชากร (Demographic 
Situation) วฒันธรรม ภาษา แรงขบัเคลื่อนทางการเมือง (Political Force) และระบบสงัคม 
(social system ) 

5.4.2. ปัจจยัท่ีอยูใ่กล ้(Proximal end)  ไดแ้ก่ 
5.4.2.1. Personal Determinant ไดแ้ก่  อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม การศกึษา อาชีพ 

การจา้งงาน (Employment)  รายได ้และการอ่านออกเขียนได ้(Literacy) 
5.4.2.2. Situation Determinant ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) ,อิทธิจากทางครอบครวั

หรอืเพ่ือน (family and peer influence) , การใชส้ื่อ และสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical 
Environment)  (HLO , HL society น่าจะจดัอยู่ใน Situation Determinants ดว้ย) 

5.5. Consequence   ท่ีจะเกิดภายหลงั Health Literacy ประกอบดว้ย   
5.5.1. ระดบับคุคล   

5.5.1.1. Health Service use Health costs (ไปรบับรกิารลดลง ตน้ทนุถกูลง) 
5.5.1.2. Health behaviro Health outcome (พฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ ผลลพัธดี์ขึน้) 

5.5.2. ระดบัชมุชน  
5.5.2.1. Participation Empowerment  (การมีสว่นรว่มมากขึน้ การเสรมิพลงัมากขึน้) 
5.5.2.2. Equity Sustainability (ความเทา่เทียมมากขึน้ ท าใหเ้กิดความยั่งยืน) 

  
6. การยกระดบั Health Literacy จงึควรท าใน 2 ดา้นควบคูไ่ปดว้ย 

6.1. การพฒันาทนุมนษุย ์ตามแนวคิด Health Literacy as asset โดยทัง้สงัคมตอ้งเขา้มารว่มในการพฒันา 
6.2. ทกุหน่วยของสงัคมและองคก์รไมว่า่จะเป็น สถานบรกิารสาธารณสขุ โรงเรยีน โรงงาน สถานประกอบการ 

ชมุชน ฯลฯ ตอ้งพฒันาใหเ้กิดสภาพแวดลอ้ม (Ecosystem) ท่ีง่ายตอ่การ เขา้ถึง ท าความเขา้ใจประเมิน และน า
ขอ้มลูไปใชข้องประชาชน รูปธรรมคือการพฒันาใหท้กุองคก์รเป็น Health literate organization และทกุสงัคม
เป็น Health Literate society 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตรร์ะดบัพลเมืองเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 

แปลแบบถอดความจาก Health literacy as a population strategy for health promotion : Don NUTBEAM 

วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือปแูนวคิดและประเดน็ท่ีเก่ียวกบันิยาม วิธีการวดั Health Literacy ก่อนท่ีจะกลา่วถงึแนวทางในการพฒันา

Health Literacy ไปถงึระดบัพลเมือง (Population) และการน าไปใชร้ะดบันโยบายและการปฏิบตัิ 

เนือ้หา :  

Health Literacy เป็นทกัษะประจ าตวัเพ่ือใชใ้นการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัสขุภาพภายใตส้ถานการณต์า่งๆ(ท่ีบา้น 

ในชมุชน ท่ีท างาน หรือในสถานบรกิารสาธารณสขุ)  ซึง่ทกัษะดงักลา่วมีความแตกต่างกนัระหว่างบคุคล และกลุม่ท่ีมี 

Health Literacy ต ่า จะสมัพนัธก์บั ผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่  วิธีการยกระดบั Health Literacy ท าโดยการใหส้ขุศกึษา

และการสื่อสาร (Health Education and Communication)อยา่งมีประสทิธิภาพ รว่มกบัการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ในช่วง

ของการสื่อสาร  ในทางคลินิก มีหลายการศกึษาสรุปไดว้า่ การคดักรองกลุม่ท่ีมี Health Literacy ต ่า จากนัน้ใชก้ารใหส้ขุ

ศกึษาที่มีประสิทธิภาพในการพฒันาทกัษะใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ  สง่ผลใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพดีขึน้ ในบรบิท

ระดบัชมุชน การพฒันา Health Literacy โดยท าแคเ่พียงการสื่อสารขอ้มลูสขุภาพเทา่นัน้ไมเ่พียงพอ ตอ้งเพิ่มการเสรมิ

พลงัประชาชนในชมุชนใหมี้ทกัษะสว่นบคุคลในการสรา้งการมีสว่นรว่มเพ่ือปกปอ้งและพฒันาสขุภาพทัง้ของตนเองและ

ของชมุชนดว้ย เทคโนโลยีการสื่อสารสมยัใหมเ่ป็นทัง้ความทา้ทายและโอกาสส าหรบัการใหส้ขุศกึษา กลา่วโดยสรุป การ

สื่อสารดว้ยรูปแบบท่ีจ าเพาะเจาะจงส าหรบัแตล่ะบคุคล  และการขยายการใหส้ขุศกึษาแบบเชิงรุกไปสูช่มุชนเป็นการ

สนบัสนนุการบรรลเุปา้หมายของการตดัสินใจเพ่ือสขุภาพดว้ยตนเองท่ีดีท่ีสดุ  ซึ่งตอ้งเขา้ใจศกัยภาพของการใหก้ารศกึษา

วา่สามารถเพิ่มความเขม้แข็งของ personal and social action เพ่ือพฒันาและยกระดบัสขุภาพได ้ การใชท้ฤษฎีและ

รูปแบบที่เหมาะสมจะท าใหก้ารเลือกเนือ้หา การจดัล าดบัเพ่ือสง่มอบโปรแกรมการใหส้ขุศกึษาไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

Key words: Health literacy, patient education, health education, consumer health information  

ในรอบ 25 ปีท่ีผ่านมา Health Literacy ไดร้บัความสนใจอยา่งมาก  รฐับาลในประเทศยโุรป ออสเตรเลีย 

สหรฐัอเมรกิาและจีนไดพ้ฒันายทุธศาสตรร์ะดบัชาติและเครื่องชีว้ดัเพ่ือยกระดบั Health Literacy ของประชากร  ถา้ 

Search ขอ้มลูของค าวา่ Health literacy จะพบวา่ ก่อนปี 1990 จะไมพ่บการตีพิมพบ์ทความเก่ียวกบั Health Literacy 

แตใ่นรอบ 2-3 ปีท่ีผ่านจะมีบทความเก่ียวกบั Health Literacy ตีพิมพเ์ป็นหลายรอ้ยบทความตอ่ปี  โดยความสนใจท่ี

เพิ่มขึน้นัน้สว่นใหญ่เนน้ในประเดน็ของนิยามและวิธีการวดั Health Literacy  และหลายบทความพิสจูนใ์หเ้หน็

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบัสขุภาพและผลลพัธท์างสงัคม (health and social outcome) การศกึษาท่ีมี

จ านวนนอ้ยแตมี่แนวโนม้เพิ่มขึน้ไดแ้ก่ ประเดน็ของการลงทนุในนโยบายหรอืโปรแกรมท่ีจะยกระดบั Health Literacy ใน

ประชากร  บทความนีจ้ะปพืูน้ภาพรวมของแนวคิด นิยาม และการวดั Health Literacy ในฐานะท่ีเป็นกลยทุธร์ะดบั
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พลเมืองเพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ  ก่อนท่ีจะกลา่วถงึแนวทางในการยกระดบั Health Liteacy ในประชากร  การน านโยบาย

และวิธีปฏิบตัิไปใชเ้พ่ือการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรคโดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียกลุม่ตา่งๆ   

เหตผุลที่ Health Literacy ไดร้บัความสนใจเป็นเรื่องที่ไมย่ากต่อความเขา้ใจ  เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกนัดีมาอย่าง

ยาวนานแลว้วา่ Literacy ของประชากรต ่าสมัพนัธท์ัง้ทางตรงและทางออ้มกบัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่  ในทางออ้ม 

Health Literacy ต ่า สมัพนัธก์บัเศรษฐานะและสงัคมท่ีต ่าดว้ย และเศรษฐานะและสงัคมท่ีต ่าจะสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง

สขุภาพที่ไมดี่อีกทอดหนึ่ง  WHO Commission on the Social Determinants of Health ไดร้ะบวุา่ Health Literacy 

สง่ผลใหเ้กิดความไมเ่ทา่เทียมในดา้นสขุภาพ (inequity in health ) ทัง้ในกลุม่ประเทศท่ีร  ่ารวยและยากจน  การศกึษาวิจยั

ในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา สามารถพิสจูนใ์หเ้หน็ความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบัของ Health Literacy ต ่า กบัการเขา้ถึงขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพที่ต  ่าดว้ย  ซึง่รวมถงึบรกิาร การใหส้ขุศกึษา บรกิารทางดา้นการปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองส าหรบั

โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั  แนวคิดเก่ียวกบั การอ่านออกเขียนได ้(Literacy) กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) 

โดยทั่วไปจะแบง่ออกเป็น 2 สว่นคือ สว่นท่ีเป็นงาน (Task-base) กบัสว่นท่ีเป็นทกัษะ(skill base)   เราสามารถวดัไดว้า่ 

คนนีมี้ความสามารถในการอา่นออกเขียนไดม้ากกวา่อีกคนหนึ่ง และสามารถวดัไดว้า่คนนีมี้ทกัษะในการท างานที่ตอ้งใช้

ความรอบรู ้(literacy) หรอืทกัษะการค านวณ (numberacy) มากกวา่อีกคนหนึ่ง  คนท่ีมี General Literacy (ทกัษะในการ

อา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น และการเขา้ใจความหมายของค า) สามารถที่จะประยกุตท์กัษะที่ตนมีในสถานการณท่ี์ตอ้ง

ใชค้วามรูเ้ฉพาะในเรื่องนัน้ๆ หรือในสถานการณใ์หมท่ี่ไมเ่คยประสบมาก่อน  General Literacy เป็นทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีมี

อยูใ่นแตล่ะบคุคลท่ีไมค่งท่ี มนัสามารถท่ีจะเพิ่มพนูขึน้ไดผ้่านการศกึษา และ literacy มีความจ าเพาะทัง้ดา้นเนือ้หา 

(content specific)และดา้นบรบิท (Context specific)  แมก้ารมีทกัษะการอา่นออกเขียนได ้และเขา้ใจความหมายจะ

สามารถเพิ่มความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และน าสูก่ารปฏิบตัิตามขอ้มลูข่าวสารใหมท่ี่ไดร้บั แต่นั่นไมใ่ช่

หลกัประกนัวา่บคุคลนัน้จะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้ไดอ้ยา่งคงเสน้คงวาไดใ้นทกุสถานการณท่ี์ตอ้งการใชค้วามรูเ้ฉพาะนัน้ 

หรอืในสถานการณใ์หมท่ี่ไม่เคยประสบหรือไมคุ่น้เคยมาก่อน   ส  าหรบับรบิทดงักลา่ว ความรูแ้ละทกัษะที่เฉพาะเป็นสิง่ท่ี

ตอ้งการ การเขา้ใจพลวตัรของธรรมชาติของความรอบรูน้  าไปสูก่ารยอมรบัท่ีวา่ ความรอบรูท่ี้จ าเพาะ เช่น ความรอบรูด้า้น

การเงิน (Financial Literacy ความรอบรูด้า้นวิทยาศาสตร ์ (Science literay) หรอืความรอบรูด้า้นสื่อ (media literacy)  

ของแตล่ะบคุคลแตกต่างกนั  ท าใหแ้ตล่ะบคุคลมีความสามารถที่จะประยกุตใ์ชG้eneral Literacy ของบรบิทตา่งๆได้

แตกตา่งกนั ส  าหรบับรบิทของความรอบรูด้า้นสขุภาพ Health Literacy ประกอบดว้ย ทกัษะทั่วไปในดา้นการอา่นออก

เขียนได ้ค านวณเป็น และความสามารถในการปฏิบตัิท่ีตอ้งใชฐ้านความรูใ้นดา้นสขุภาพ (ไดร้บั เขา้ใจและใชข้อ้มลูดา้น

สขุภาพ) อนัจะน าไปสูก่ารตดัสินใจในแตล่ะสถานการณท่ี์แตกตา่งกนัออกไป (ท่ีบา้น ในชมุชนหรอืในสถานบรกิาร

สาธารณสขุ)    Health Literacy  จงึเป็นชดุของทกัษะที่สงัเกตไดซ้ึง่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล โดยทกัษะดงักลา่ว

สามารถพฒันาไดผ้่าน Health Education and Communication ท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยความแตกตา่งของทกัษะของ 

Health Literacy แบง่ไดเ้ป็น 3 ระดบัคือ Functional ,Interactive และ Critical Health Literacy.   

1) Functional Health Literacy คือทกัษะระดบัพืน้ฐานของบคุคลในการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร (เช่น ขอ้มลูวา่อะไรคือ

ปัจจยัเสี่ยง และสามารถไปใชร้ะบบบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งไร)  และสามารถประยกุตใ์ชค้วามรูเ้หลา่นัน้เฉพาะใน
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สว่นของการรบัประทานยาและการไปรบัการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย)์  บคุคลท่ีมีเฉพาะ Functional 

health literacy จะสามารถท าการตอบสนองไดดี้ขึน้ ดว้ยการใหค้วามรูแ้ละสื่อสารในเรื่องของปัจจยัเสี่ยง การไปรบั

บรกิารสาธารณสขุ และการปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทย ์ โดยการสื่อสารดงักลา่วมีเปา้หมายคอ่นขา้ง

จ ากดั และประโยชนท่ี์ไดร้บัเป็นเพียงประโยชนส์ว่นบคุคล (personal Benefit) แตไ่มไ่ดส้ง่ผลใหเ้กิดประโยชนต์อ่

ชมุชนหรอืประชากร (population benefit) ตวัอยา่งของประโยชนต์อ่ชมุชน เช่น  การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มใน

โปรแกรมการคดักรองหรอืไดร้บัภมูิคุม้กนัโรค  โดยทั่วไปแลว้การสื่อสารเพ่ือใหเ้กิด Functional Literacy มกัไมใ่ชก้าร

สื่อสารแบบ 2 ทางที่มีปฏิสมัพนัธ ์(Interactive ) ท าใหไ้ดเ้พียงความรูแ้ตไ่มส่ามารถท่ีจะสง่มอบทกัษะ (Tranferable 

skill) และไมส่ามารถเพิ่มระดบัการตดัสินใจดว้ยตนเองทางดา้นสขุภาพได ้ (self decision for health) 

2) Interactive Health Literacy  คือทกัษะที่มีกา้วหนา้มากกวา่ระดบัพืน้ฐาน เป็นทกัษะที่เพิ่มความสามารถของบคุคล

ในการสกดัขอ้มลูข่าวสารทางดา้นสขุภาพและสงัเคราะหค์วามหมายขึน้ ซึ่งจะท าไดส้  าเรจ็จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสารใน

หลากหลายรูบแบบ เพ่ือใหส้ามารถประยกุตใ์ชค้วามรูใ้หมใ่นสถานการณท่ี์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรอืการมี

ปฏิสมัพนัธร์ว่มกบัผูอ่ื้นในการแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารเพ่ือน าไปสูก่ารตดัสินในทา้ยท่ีสดุ  ซึง่การจะใหบ้คุคลพฒันา

ไดถ้งึระดบั Interactive Health Literacy ไดน้ัน้ตอ้งไดร้บัการศกึษาและสื่อสารท่ีเฉพาะเพ่ือพฒันาทกัษะสว่นบคุคล 

(Personal Skill) มากกวา่สื่อสารใหรู้เ้นือ้หา (Content)  เพ่ือใหบ้คุคลสามารถท่ีจะตดัสินใจท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้

อยา่งอิสระบนพืน้ฐานของขอ้มลู/ความรู ้ และเป็นการสื่อสารท่ีออกแบบอยา่งมีกลยทุธ ์(Strategic design) เพ่ือเพิ่ม

แรงจงูใจ (motivation) และใหเ้กิดความมั่นใจในตนเอง (self confience) ในการตดัสินใจโดยใชข้อ้มลูและความรูท่ี้

ไดม้า   การสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาเพ่ือใหเ้กิด Interactive Health Litreacy จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสาร 2 ทางที่

สามารถสอบถามและโตต้อบกนัไดอ้ยา่งอิสระ และสว่นใหญ่ตอ้งอาศยัการออกแบบโครงสรา้งการสื่อสารแบบแบบ

เฉพาะไมส่ามารถใชแ้บบธรรมดาได ้( เช่น การใหส้ขุศกึษาในโรงเรยีนโดยใช ้Interactive  web base)   เป็นการ

สื่อสารเพ่ือท่ีมีปฏิสมัพนัธ ์และตอบโตก้นัได ้เช่น การใหค้  าปรกึษาโดยตรงแก่ผูป่้วยแบบ online โดยแพทยห์รอืผู้

ใหบ้รกิารอ่ืนๆ 

3) Critical Health Literacy เป็นทกัษะที่มีความกา้วหนา้กวา่ระดบั interactive  โดย มีความสามารถในการท่ีจะ

วิเคราะหข์อ้มลูจากหลากหลายแหลง่และสามารถท่ีวิจารณห์รอืแยกแยะไดถ้งึความแตกตา่ง ขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้จ ากดั 

และความเหมาะสมท่ีจะน าแตล่ะวิธีมาใชใ้นแตล่ะสถานการณห์รอืแตล่ะพืน้ท่ี  นอกจากจะทราบเก่ียวกบัโรคหรือ

ปัจจยัเสี่ยงแลว้ ยงัตอ้งทราบถงึปัจจยัก าหนดสขุภาพทัง้ทางดา้นสงัคม เศรษฐกิจ การศกึษา การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม (Social determinant)  และสามารถน าขอ้มลูไปใชใ้นการควบคมุวิถีชีวิต หรอืจดัการเหตกุารณห์รือ

สถานการณต์า่งๆท่ีจะมีผลตอ่สขุภาพได ้  Critical Health นอกจากจะเกิดประโยชนส์ว่นบคุคล (Personal Benefit) 

แลว้ ยงัเกิดประโยชนไ์ปถงึระดบัชมุชนและประชากร( Population benefit)   

การแบง่ระดบั Health Literacy จะช่วยแบง่ระดบัทกัษะ เพ่ือใชใ้นการตดัสินใจดว้ยตนเองในแต่ละระดบัท่ี

แตกตา่งกนัดว้ย  รวมถงึการมีสว่นรว่ม  เพราะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล (personal behavior) เทา่นัน้ไม่

เพียงพอ  ตอ้งเพิ่มเรื่อง  Social หรอื Community Action ในการไปจดัการปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ดา้นสงัคม เศรษฐกิจ 
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การศกึษาและสิ่งแวดลอ้ม)  ท่ีจะสง่ผลตอ่สขุภาพ   เน่ืองจากความแตกตา่งของบคุคล ท าใหต้อ้งใชว้ิธีการสื่อสารท่ี

แตกตา่งกนัทัง้เนือ้หาและวิธีการท่ีใช ้เพ่ือท่ีจะสรา้งความมั่นใจว่าตนสามารถท าได ้(Self Efficacy) ในการตอบสนอง

ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพท่ีไดร้บั ซึง่สิ่งแวดลอ้มก็มีสว่นช่วยอย่างมากในการสรา้งใหเ้กิด Self efficacy.  

ในสว่นของการใหส้ขุศกึษานัน้ บคุคลจะรบัรูห้รอืตอบสนองตอ่การใหส้ขุศกึษามากนอ้ยขึน้กบัสภาพแวดลอ้มใน

ขณะนัน้ การแยกใหเ้หน็เป็น 2 สว่น โดยสว่นแรกคือการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษานัน้เป็นงานในการสรา้งทกัษะเฉพาะ 

(Task base)  ในการปฏิบตัิตนตามแผนการรกัษาของแพทย ์(การกินยา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสง่ผลดีต่อการ

รกัษา) และสว่นท่ี 2 เป็นงานที่สรา้งทกัษะ (skill base) ท่ีออกแบบเพ่ือถ่ายทอดทกัษะทั่วไปในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน 

และน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนไดอ้ยา่งอิสระ (Autonomous decision)  รวมถงึการ

ปรบัเปลี่ยนในแตล่ะสถานการณไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

สรุป Health Literacy เป็นเป็นยทุธศาสตรร์ะดบัพลเมือง (Population strategy) เพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ โดย

เปา้หมายสดุทา้ยท่ีคาดหวงัใหเ้กิดคือ การตดัสนิใจและจดัการทางสขุภาพตนเองได(้Self Decision & Management) 

โดยเนน้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งแวดลอ้มและปัจจยัก าหนดสขุภาพ    แนวคิดของ Interactive และ Critical Health 

Literacy ตรงกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั (Contemporary Health Promotion)  โดยมอง  Health literacy 

คือทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีอยูใ่นตวับคุคล หรอื ประชากร (personal or population asset) ท่ีจะสรา้งช่องทางในการตดัสินใจท่ี

อิสระและสามารถควบคมุการตดัสินใจ อนัจะสง่ผลใหส้ขุภาพดีในทา้ยท่ีสดุ  การท่ีจะพฒันาทกัษะสว่นบคุคล  จนเกิด 

Health literacy ในระดบัตา่งๆไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสาร และการออกแบบการใหส้ขุศกึษาและการ

สื่อสาร ทัง้ดา้นเนือ้หาและวิธีการ ใหมี้ความแตกตา่งกนัขึน้กบัวตัถปุระสงค ์วา่ตอ้งการท่ีจะพฒันาทกัษะใหไ้ปถงึระดบั 

Functional , Interactive หรอื Critical Health Literacy. และการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพ่ือใหเ้กิด Health Literacy 

นัน้จ าเป็นตอ้งใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารแนวใหม ่ซึง่แตกตา่งจากการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมทัง้เปา้ประสงคแ์ละวิธีการ 

โดยการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมนัน้ เนน้เพ่ือใหเ้กิดความรู ้โดยไมไ่ดเ้นน้ใหเ้กิดทกัษะและการเสรมิพลงั และสว่นใหญ่ใช้

การสื่อสารทางเดียวไมไ่ดเ้ป็นแบบ Interactive) 

Health Liteacy ถกูก าหนดโดยสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ีหลากหลายและซบัซอ้น (Situation demand & 

Complexity)  ท่ีบคุคลนัน้ประสบ  ยกตวัอยา่งเช่น การไดร้บัข่าวสารทางฉลากโภชนาการ ถือเป็นประสบการณใ์หม ่

เน่ืองจากมีค าศพัทใ์หมท่ี่ไมคุ่น้เคย  การไปรบัการฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภท่ี์ไดเ้อกสารและค าแนะน าท่ียากต่อการ

เขา้ใจ  แมก้ระทั่งคนท่ีมี Health literacy ในระดบัท่ีสงู เม่ือเจอสถานการณจ์รงิก็เป็นเรื่องทา้ทายส าหรบัคนๆนัน้ว่าจะมี

ทกัษะในการตดัสินใจดว้ยตนเองในสิ่งแวดลอ้มท่ีไมคุ่น้เคย (เช่นโรงพยาบาล)  นอกจากนัน้การสื่อสาร ซกัถาม ตอบโตก้บั

บคุคลท่ีไมรู่จ้กัมาก่อน (เช่นแพทย)์ ก็ถือเป็นความทา้ทายท่ีผูม้ารบับรกิารตอ้งประสบในระบบสขุภาพท่ีมีซบัซอ้น  Health 

Literacy คือทกัษะที่จะน ามาใชเ้พ่ือการตดัสินใจเพ่ือสขุภาพ ในสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ีหลากหลายและซบัซอ้นนัน้ 

(Situation Demand & Complexity)  การจดัการสถานการณใ์นสถานบรกิารสาธารณสขุที่มีความตอ้งการท่ีหลากหลาย

และซบัซอ้นนัน้ หลายองคก์รใชก้ารพฒันาองคก์รใหเ้ป็น “Health Literate organization “ โดยการลดความซบัซอ้นทาง

สถานการณท่ี์ผูร้บับรกิารมาใชบ้รกิารท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุ ดว้ยวิธีการต่างๆเช่น การใชภ้าษาท่ีอา่นและเขา้ใจง่าย 
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การสื่อสารดว้ยหลากหลายช่องทาง การปรบัระบบบรหิารและบรกิาร ท่ีใหค้วามส าคญัในเรื่องการสื่อสารท่ีเป็นมิตรและ

การใหค้วามรูแ้ก่ผูม้ารบับรกิาร รว่มกบัการพฒันาการบรกิารท่ีสามารถเพิ่มทกัษะสว่นบคุคลเม่ือมารบับรกิารแต่ละครัง้ 

เป็นตน้ 

 

Figure 1 (adapted from a model proposed by Parker) เป็นการสรุป ความสมัพนัธท่ี์เป็นพลวตัร โดย Health Literacy 

เป็นผลคณูระหวา่ง ทกัษะ/ความสามารถสว่นบคุคล กบั บรบิททางสิ่งแวดลอ้ม(ท่ีมีความตอ้งการท่ีหลากหลายและ

ซบัซอ้น) ท่ีผูน้ัน้เผชิญอยูใ่นขณะนัน้   model นีช้่วยอธิบายวา่ Health Literacy นัน้เกิดขึน้หลงัจากท่ีบคุคลนัน้ไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารผา่นสื่อดว้ยวิธีการต่างๆ แลว้ออกแบบท่ีจะปรบัปรุงทกัษะและความสามารถสว่นบคุคล โดยท่ีทกัษะและ

ความสามารถดงักลา่วถกูปรบัแตง่ใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มในขณะที่บคุคลนัน้ก าลงัประยกุตใ์ชท้กัษะความรอบรู ้ 

กลา่วโดยสรุป Health Literacy ในความหมายนี ้การเสรมิพลงับคุคลใหมี้ทกัษะจนถงึระดบั  interative & Critical Health 

Litreary คือเปา้หมายของการสื่อสารและการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ และการท่ี Health literacy ถกูก าหนดโดยทกัษะสว่น

บคุคลและบรบิททางสิ่งแวดลอ้ม  การใหส้ขุศกึษาเพื่อพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือการ

ปฏิบตัิมากกว่าการสอนใหกิ้นยาและปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ทา่นัน้  การใหส้ขุศกึษาตอ้งสามารถเพิ่ม

ความตระหนกัต่อปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม และตอ้งสง่เสรมิใหเ้กิด personal & social action ท่ีจะปรบัเปลี่ยน

ปัจจยัก าหนดสขุภาพเหลา่นัน้ไดด้ว้ย   และเนือ้หาของการใหส้ขุศกึษาตอ้งรวมถงึการก าหนดทางเลือกส าหรบัการจดัการ

ตนเองดา้นสขุภาพ  การพฒันาทกัษะในการมีปฏิสมัพนัธแ์ละการเจรจาตอ่รองถงึแผนการรกัษา ท่ีมีเสมอภาคระหวา่งผูร้บั

และผูใ้หบ้รกิาร  

การวัด Health Literacy 

 การวดั Health Literacy ขึน้กบันิยามวา่จะนิยาม health literacy ในระดบัใด (Function ,Interactive , Critical 

Health Literacy)  เครื่องมือวดัท่ีมีในขณะนีส้ามารถวดัระดบัของ Cognitive & social skill  และวดัความสามารถสว่น

บคุคลท่ีจะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้เพ่ือใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีขึน้ในสถานการณท่ี์แตกตา่งกนั  มีเครื่องมือวดั Functional 

Health literacy หลายเครื่องมือท่ีผ่านการ validate ความเท่ียงในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา เพ่ือเป็นเครื่องมือคดักรอง Health 

literacy อยา่งง่ายในคลนิิก ซึง่สามารถประยกุตใ์ชไ้ดดี้ทางคลินิก เพราะเหมาะส าหรบัวดัดา้นความรู ้(Knowledge) แตไ่ม่

เพียงพอท่ีจะไปวดัดา้นทกัษะ (skill) หรอืการปฏิบตัิจรงิ (practice)     ปัจจบุนัในหลายประเทศก าลงัพฒันาการวดั health 

literacy ในระดบัชมุชนหรอืประชากร โดยเฉพาะการประเมินการเปลี่ยนเปลงทัง้ในสว่นบคุคลและประชากรหลงัจากไดน้ า
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แผนงาน/โครงการตา่งๆลงไปปฏิบตัจิรงิในพืน้ท่ี โดยสามารถท่ีจะหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบั 

determinant of health หรอืความไมเ่ทา่เทียมในกลุม่ท่ี low health literacy  และการประเมินผลโครงการเก่ียวกบัการ

ยกระดบั Heath Literacy ในประชากร   งานวิจยัในปัจจบุนัสว่นใหญ่เป็นการวิจยัทางคลินิกเพ่ือพิสจูนส์มมตุิฐานท่ีวา่ low 

health literacy สมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่   จากการศกึษาพบวา่ low health literacy คือกลุม่ท่ีมี low 

socioeconomic ดว้ย และสมัพนัธก์บัความไมเ่ทา่เทียมทางสขุภาพ (equity in health)  กลุม่อ่อนไหวดงักลา่วคือกลุม่ท่ี

ตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัแรก  และโรงพยาบาลตอ้งปรบัองคก์รเพ่ือท่ีจะลดสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ี

หลากหลายและซบัซอ้นนัน้  ในทางคลนิิกไดน้ าเครื่องมือวดั Health Literacy เช่น REALM ,NVS มาใชแ้ละสามารถท่ีจะ

บง่ชีก้ลุม่ท่ีมี low health literacy และปรบัระบบการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพ่ือใหเ้ขา้กบักลุม่ออ่นไหวดงักลา่วได้

อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้  นอกจากนัน้การน าเทคนิค Teach back มาใชท้างคลนิิก จะเพิ่มประสทิธิภาพของการ

สื่อสารและเพิ่ม health Literacy  โดยเทคนิค Teach back คือหลงัจากท่ีผูใ้หบ้รกิารไดใ้หส้ขุศกึษาแก่ผูร้บับรกิารแลว้ ให้

ผูร้บับรกิารเลา่ว่า ขอ้มลูท่ีตนไดร้บัมีอะไรบา้ง และจะปฏิบตัิตวัอยา่งไร  Teach back จะท าใหต้รวจสอบไดว้า่ ผูร้บับรกิาร

เขา้ใจในสิ่งท่ีผูใ้หบ้รกิารพยายามใหม้ากนอ้ยเพียงไร และสามารถท่ีจะท าความเขา้ใจในประเดน็ท่ีผูป่้วยเขา้ใจไมถ่กูตอ้งได ้

โดยเทคนิค Teach back สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นหอ้งฉกุเฉินภายหลงัจากจ าหน่วย  หอ้งผูป่้วยนอก  กระบวนการ

ใหก้ารยิมยอมในการรกัษาพยาบาล (inform consent) การใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารนอกจากไดป้ระโยชนใ์นเรื่อง 

Health Literacy แลว้ ยงัสามารถเพิ่มความพงึพอใจและการบรรลคุวามคาดหวงัของผูร้บับรกิารไดอี้กดว้ย    

Health literacy ในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตร์ระดับพลเมืองเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

 โครงสรา้งการใหส้ขุศกึษาที่เป็นแบบแผน (formally organized education)  เป็นวิธีการหลกัท่ีน ามาใชใ้นการ

ยกระดบั Health Literacy ของประชากร  การใหส้ขุศกึษาจะมีโอกาสประสบความส าเรจ็ในการยกระดบั health literacy 

ตอ้งท าแบบ Tailor made ผ่านสื่อ ท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุม่เปา้หมายในแตล่ะกลุม่วยั (พอ่แม ่วยัรุน่ ผูใ้หญ่ ผูส้งูอาย)ุ 

Figure 2 เป็น logic model ส  าหรบั Health promotion โดยแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Education กบั Health 

Literacy  และการใช ้Health education และ Health Literacy เพ่ือการสง่เสรมิสขภาพและการปอ้งกนัโรค  
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1. Health and social outcome เป็น Ultimate goal ของการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค(ด าเนินการโดย Health & 

Non Health sectors) คือ ผลลพัธท์างสขุภาพและทางสงัคมดีขึน้ โดยเครื่องชีว้ดัท่ีใชส้ว่นใหญ่คือ การลดอตัราการ

ป่วย/การตายหรือความพิการ ส  าหรบัเปา้หมายทางสงัคม เช่น ความเทา่เทียม (equity) หรอืคณุภาพชีวิตท่ีดี 

2. Intermediate Health outcome (Modifiable health determinant) คือตวักลางท่ีอยูร่ะหวา่ง Health and social 

outcome กบั Health Promotion outcome  ประกอบดว้ย  

2.1. พฤตกิรรมส่วนบุคคลเช่น สบูบหุรี่ กิจกรรมทางกาย ซึง่พฤติกรรมดงักลา่วจะสง่ผลตอ่การเพิ่มหรอืลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรค ทัง้หมดรวมเรยีกวา่ Healty lifestyle (ใน Figure 2)  

2.2. Healthy Enviroment  (ใน Figure 2) ประกอบดว้ย เง่ือนไขทางสิ่งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคมท่ีจะสง่ผลไม่

ทางตรงก็ทางออ้มตอ่สขุภาพ รวมถงึสิ่งแวดลอ้มท่ีสนบัสนนุใหเ้กิด Healthy lifestyle  เช่นการท าใหเ้ขา้ถงึง่าย

หรอืยากขึน้ในเรื่องการสบูบหุรี่ การออกก าลงักาย อาหารเพ่ือสขุภาพ  

2.3. Effective health services  คือการเขา้ถงึและการบรกิารสาธารณสขุที่เหมาะสมและมีคณุภาพ ซึง่จะปัจจยัท่ี

ส  าคญัที่จะสง่ผลตอ่สถานะสขุภาพ  

3. Health Promotion Outcome ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยั ระดบับคุคล (Personal)  ระดบัสงัคม (social) 

และระดบัโครงสรา้ง (Structure)  ซึง่จ  าเป็นตอ้งท าการปรบัปรุงเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ intermediate health 

outcome (Health Determinant)  ซึง่ Health promotion outcome คือ outcome ท่ีเกิดจาก Health Promotion 

activities ท่ีไดอ้อกแบบไว ้ ในสว่นของ Health promotion outcome ไดแ้ก่  Health Literacy , 2.Social Action and 
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influence และ 3.Healthy Public Policy  ซึง่เป็น Outcome ท่ีเกิดจาก Health Promotion activities ไดแ้ก่ 

Education , Social Mobilization และ Advocacy ตามล าดบั โดย  

3.1. Health literacy คือ ทกัษะทางดา้นปัญญาหรอืสงัคมซึง่ท  าใหบ้คุคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสาร

ท่ีไดร้บัในการสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพ ซึง่เป็นผลจากการกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา   

3.2. Social Action and Influence คือผลลพัธท่ี์เกิดจากการเคลื่อนไหวทางสงัคมเพ่ือสง่เสรมิหรอืควบคมุปัจจยั

ก าหนดสขุภาพ โดยกลุม่ทางสงัคม (Social group)  ตวัอยา่งเช่น การสรา้งมีสว่นรว่ม(participation) ของกลุม่

ทางสงัคมต่างๆ  การเกิดความเหน็สาธารณะ (public opinion) ในการควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ    ซึง่

จ  าเป็นตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารรว่มกบัการพฒันาชมุชมุในดา้นอื่นๆ   

3.3. Healthy public policy and organization practice คือผลลพัธข์องความพยายามในการเอาชนะอปุสรรคเชิง

โครงสรา้งในดา้นสขุภาพ  ซึง่เป็นผลลพัธข์องการใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ภาคการเมือง (ระดบัชาติและ

ระดบัทอ้งถ่ิน) การ lobby เพ่ือน าไปสู ่นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอ่สขุภาพ หรอืการปรบัแกห้รอืออกกฎหมาย

หรอืระเบียบที่เอือ้ตอ่สขุภาพ ยกตวัอยา่ง การควบคมุการสบูบหุรี่ท่ีประสบผลส าเรจ็ในหลายประเทศเกิดจาก

การออกกฎหมาย ซึง่เป็นผลลพัธจ์ากกิจกรรม Advocacy    

การสง่เสรมิสขุภาพและควบคมุโรคท่ีประสบผลส าเรจ็เกิดจากการบรูณาการ Health Promotion 

actions  เขา้ดว้ยกนัเพ่ือใหไ้ด ้Health Promotion outcome ทัง้ 3 ตวั ตวัอยา่งเช่น โปรแกรม Healthy Eating 

ควรประกอบดว้ยการใหส้ขุศกึษาโดยตรงกบักลุม่เปา้หมายเก่ียวกบัเรื่องอาหารหลกั 5 หมู ่เพ่ือใหเ้กิดทกัษะใน

การเตรียมและเลือกอาหารท่ีรบัประทาน ในเวลาเดียวกนั Community action และการออกกฎหมายหรอื

กฎระเบียบที่เก่ียวขอ้งก็ตอ้งท าควบคูก่นัไปดวย  เช่นการเพิ่มการเขา้ถงึอาหารเพ่ือสขุภาพ การพฒันาหว่งโซ่

อาหารตลอด supply chain  ตวัอยา่งท่ีเป็นรูปธรรมท่ีมีการปรบัเปลี่ยน organization practice ไดแ้ก่ การ

ปรบัปรุงเมนอูาหารในโรงเรยีนเพ่ือใหเ้ดก็นกัเรียนไดร้บัอาหารที่เพียงพอทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ การ

พฒันาโรงอาหารและโรงครวัของโรงเรยีน การออกกฎระเบียบเพ่ือควบคมุรา้นคา้ภายในรวมถึงรัว้ของโรงเรยีน

ใหข้ายอาหารเพ่ือสขุภาพ และหา้มขายอาหารท่ีสง่ผลเสียตอ่สขุภาพ โดย model นีแ้สดงใหเ้หน็สะพานเช่ือม

ระหวา่ง Intervention (Health promotion action) ไปสูผ่ลลพัธข์อง intervention (Health Promotion 

Outcome) และเปา้หมาย (Goal) ของ Intervention (Intermediate health outcome) ท่ีจะเช่ือมไปสู ่Ultimate 

goal คือ Health and social Outcome. 

4. Health promotion actions (ใน figure 2) ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่  

4.1. ระดบับคุคลไดแ้ก่ การ School education & patient Education ระดบั ครอบครวั/ชมุชน ไดแ้ก่  Family 

education  

4.2. การมีสว่นรว่มของชมุชนและการเคล่ือนไหวสงัคม (Community engagement and mobilization)  

4.3. ระดบัโครงสรา้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ การใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการพฒันานโยบายหรอืกฎหมาย

และการกระจายทรพัยากร (policy development and resource allocation)  สรุป 3 Health Promotion 

Actions ไดแ้ก่ Education ,Social mobilization และ Advocacy. 
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การใช ้model ตาม figure 2 นัน้ก าหนดให ้Health education อยูใ่นบรบิทของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั และ

ใหค้วามส าคญัของ Health literacy ในฐานะท่ีเป็นผลลพัธข์อง Health education และลกูศรใน model แสดงถึงความ

เช่ือมโยงระหวา่ง Health education กบั Health Literacy และ Healthy behavior   นอกจากนี ้ Health education 

สามารถท่ีจะสง่ผลตอ่การพฒันาทกัษะระหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคม (interpersonal and social skill) ไดอี้กดว้ย 

การท่ีบคุคลมี health literacy นอกจากจะท าใหมี้ Personal action เช่นตวัเองไมส่บูบหุรี่แลว้ ยงัสามารถท าใหเ้กิด 

Communicty action for health เช่น ชกัจงูใหผู้อ่ื้นเลิกบหุรี่ หรือการสรา้งความตระหนกัในชมุชนในโปรแกรมการคดักรอง

ความเสี่ยงเป็นตน้  Health Education จนเกิด Health Literacy นอกจากจะสง่ผลตอ่ Health Outcome แลว้ยงัเป็นการ

เพิ่มทางเลือกและเพิ่มโอกาสทางดา้นสขุภาพดว้ย 

Health Education  เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคมามากกวา่ 1 ศตวรรษ 

หลายการรณรงคเ์นน้การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารอยา่งง่าย    การเขา้ใจความสมัพนัธร์ะหวา่งการสื่อสารและการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ท าใหเ้กิดความชดัเจนวา่ การรณรงคท่ี์มีเปา้หมายเพ่ือเผยแพรข่อ้มลูจะสง่ผลแค่ระดบั Functional 

health literacy แตจ่ะไมส่ง่ผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม   จากการทบทวนวรรกรรมพบวา่โปรแกรมการใหส้ขุศกึษาที่มี

ประสทิธิภาพนัน้จะเป็นการใหส้ขุศกึษาโดยเลือกชมุชนท่ีเหมาะสม เช่นชมุชนท่ีมีเศรษฐกิจสงัคมและการศกึษาที่ดี  ระดบั

การศกึษาที่ดี สง่ผล ตอ่ระดบัของ literacy  ตอ่ทกัษะสว่นบคุคล และตอ่โอกาสทางเศรษฐกิจ ซึ่งปัจจยัทัง้หมดท่ีกลา่วมานี ้

มีผลตอ่การเพิ่มความสามารถของบคุคลในการรบัและตอบสนองตอ่ข่าวสารทางดา้นสขุภาพที่สง่มาพรอ้มกบัสื่อตา่งๆ    

Health Education and Communication เป็นเครื่องมือของการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค  Health 

education ตอ้งพฒันาไปสู ่Health Education รว่มสมยั ท่ีมีความซบัซอ้น เป็น intervention ท่ีพฒันาโดยมีทฤษฎีใหม่ๆ

รองรบั (Theory informed intervention)  เป็นโปรแกรมท่ีไมไ่ดพุ้่งเปา้ไปที่การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารเพียงอยา่งเดียว (การ

เผยแพรข่อ้มลูข่าวสารยงัเป็นสิ่งท่ีส  าคญั แต่ตอ้งท าอยา่งอื่นควบคูไ่ปดว้ย) แตต่อ้งพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมท่ีจะ

สนบัสนนุการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน  โปรแกรมดงักลา่วตอ้งเนน้บรบิททางสงัคมท่ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  และเนน้การพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมโดยเสนอทางเลือกของพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวก  มี

หลายทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีช่วยอธิบายความซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ และ perceived 

social norm และก าหนดแนวปฏิบตัส าหรบัเนือ้หาในโปรแกรมการใหส้ขุศกึษา เพ่ือท่ีจะพฒันาใหไ้ปถงึระดบั interactive 

และ Critical Health litreacy และการสนบัสนนุใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพอยา่งยั่งยืนในสถานการณต์า่งๆ 

โดยทฤษฎีหรอื model ตา่งๆนอกจากจะแนะน า เนือ้หาในการใหส้ขุศกึษาแลว้ ยงับอกล าดบัขัน้ตอนและวิธีการใหส้ขุ

ศกึษาและประเดน็เนน้หนกั  โดยประเดน็เนน้หนกัไดแ้ก่ 

 ความส าคญัของความรูแ้ละความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ ทกุรูปแบบกลา่วถงึ Heath education เป็นบทบาทหลกั

ในการพฒันาความรูส้ว่นบคุคลเก่ียวกบัสขุภาพ และเนน้ความส าคญัของ  ขอ้มลูข่าวสารท่ีจ าเพาะส าหรบับคุคล

นัน้ (Personalized health information )  การจะใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ตอ้งระบพุฤติกรรมท่ีจะ

เกิดตามมาในกรอบเวลาท่ีไมน่านนกั และตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูทางดา้นสขุภาพของบคุคลนัน้ 
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 ความส าคญัของ self efficacy  หรอืความเช่ือของบคุคลนัน้ วา่สามารถท่ีจะท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนอง  Health 

education ตอ้งสามารถพฒันาใหบ้คุคลมีทกัษะและเกิดความเช่ือมั่นว่าสามารถท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนเอง โดยสิ่งท่ี

ส  าคญัที่รบัประกนัความยั่งยืนไดแ้ก่ ความสามารถติดตามความกา้วหนา้ดว้ยตนเอง การไดร้บัค าแนะน า

เก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิ การท าซ า้ๆอยา่งสม ่าเสมอ  

 ความส าคญัของบรรทดัฐานทางสงัคม (social norm) และอิทธิพลทางสงัคม (social influence) ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

คณุคา่ (values) ของบคุคลท่ีจะไดร้บัการยอมรบัจากกลุม่ทางสงัคมอ่ืนๆ  การใช ้Social role model  อิทธิพล

จากครอบครวัและกลุม่เพ่ือน การใช ้peer to peer ในการใหส้ขุศกึษาเป็นสิ่งท่ีพิสจูนแ์ลว้วา่ไดผ้ล 

 การใหส้  าคญัและยอมรบัในความแตกตา่งของบคุคล  และระยะของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) มี

ความแตกตา่งกนัขึน้กบัแตล่ะบคุคล การใหส้ขุศกึษานัน้จงึตอ้งท าให ้ถกูคน ถกูเวลาและถกูสถานท่ี 

 ขอ้จ ากดัของ intervention ท่ีไมส่ามารถท่ีจะรองรบัไดท้กุกลุม่ทางสงัคม ท่ีมีเศรษฐานะ การศกึษา เง่ือนไขการ

ท างานและสิ่งแวดลอ้มท่ีตา่งกนั ซึง่จะมีผลตอ่การเขา้ถงึบรกิารและทรพัยากรท่ีแตกตา่งกนัไปดว้ย 

 ความส าคญัในการปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มหรอืการรบัรูข้องประชาชน เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบั health 

education 

การใชเ้ครื่องมือและวิธีการสื่อสารท่ีหลากหลาย ท่ีสอดคลอ้งกบัวิวฒันาการทางดา้นเทคโนโลยี เช่นการสื่อสาร

ทาง internet และ mobile phone . ท าใหก้ารสื่อสารดา้นสขุภาพเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเรว็ สะดวก  และครอบคลมุพืน้ท่ีได้

กวา้งขวางดว้ยตน้ทนุท่ีต ่า ในขณะเดียวกนัก็เพิ่มความซบัซอ้นมากยิ่งขึน้  การสืบคน้เนือ้หาเก่ียวกบัสขุภาพท าไดง้่ายและ

สะดวกขึน้ และมีช่องทางการสื่อสารมากขึน้และสามารถท่ีจะสื่อสาร 2 ทางได ้ท าใหเ้พิ่มโอกาสในการท าการสื่อสารเฉพาะ

บคุคล (personalized and tailor made  communication)  แตก่ารไดร้บัขอ้มลูท่ีมากมายและจากหลายแหลง่ก็มีขอ้เสีย

คือ  ท าใหก้ารแยกแยะความแตกต่าง หรอืแยกว่าขอ้มลูใดจรงิ ขอ้มลูใดเทจ็จากแหลง่ขอ้มลูท่ีตา่งกนัท าไดย้ากชึน้  

ปัจจบุนัการท า online health education program ทัง้ mHealth และ eHealth มีมากขึน้ เช่นการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค

และปัจจยัเสี่ยง และแนวทางการปอ้งกนั เป็นตน้ โดยเนือ้หาและวิธีการสื่อสารก็มีความซบัซอ้นมากขึน้   จ านวนการ

ศกึษาวิจยัเก่ียวกบั Health literacy มีมากขึน้  แต ่intervention ท่ีเก่ียวกบัการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาจนถงึระดบัมีการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมยงันอ้ยอยู่ และยงัไมส่ามารถปิด gap ท่ีจะท าใหส้ถานะสขุภาพดีขึน้   การใหส้ขุศกึษาเป็นเครื่องมือ

ท่ีส  าคญัในงานสาธารณสขุ แต่หลกัฐานจากหลายการศกึษาพบวา่ สว่นใหญ่เป็นการใหส้ขุศกึษาเพ่ือการพฒันาชดุของ

ทกัษะในการเสรมิพลงับคุคลเพื่อปอ้งกนัหรอืเพ่ือหวงัผลตอ่การรกัษาโรคใดโรคหนึ่งใหดี้ขึน้เทา่นัน้ ยงัไมก่า้วถงึระดบัท่ีจะ

ใหส้ขุศกึษาสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปกปอ้งหรอืสง่เสรมิสขุภาพทัง้สว่นบคุคลและชมุชน    Intervention ของ 

Health Literacy ท่ีเป็นโปรแกรม online ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่  Adult education online  ,โปรแกรม 

Multimedia ในโรงเรยีนหรอืในศนูยก์ารคา้ โดยทัง้หมดเป็นใชก้ารสื่อสารและใหก้ารศกึษาในการพฒันา Functional 

Health literach skills เพ่ือท่ีจะเพิ่มความรูแ้ละความเขา้ใจในประเดน็เฉพาะโดยหวงัวา่จะเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สว่นบคุคล  ส  าหรบัวิธีการใหส้ขุศกึษาที่มีความแตกตา่งจากเดิม  เช่นใชก้ารเย่ียมบา้น  ใชส้ื่อ Multimedia  , eHealth หรอื 

mHealth    โดยเนน้การใหส้ขุศกึษาเพื่อการสนองความตอ้งการของกลุม่เปา้หมายในแตล่ะกลุม่หรอืแตล่ะช่วงวยั เช่น 
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กลุม่พอ่แม่ วยัท างานหรอืผูส้งูอาย ุ และเนือ้หาเฉพาะสอดคลอ้งกบัแตล่ะกลุม่เปา้หมาย เช่น โภชนาการและกิจกรรมทาง

กายท่ีเหมาะสมของแตล่ะกลุม่วยั  บทสรุปของผูศ้กึษาวิจยั คือ “ แนวคิดและวาทศิลป์ทีเ่กีย่วกับ Health literacy ได้

สร้างความตืน่เต้นและความน่าสนใจให้กับนักวิจัย  ผู้ให้บริการและผู้ก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข แต่
ความน่าสนใจดังกล่าว ยังไม่สามารถเปลีย่นเป็น intervention ทางด้านสาธารณสุขทีก้่าวหน้าอย่างมีรูปธรรม 

“Overall, the authors report that the concept and rhetoric relating to health literacy has excited the interest of 

public health researchers, practitioners and policy makers, but that this interest has not yet been converted 

into substantive advances in public health interventions. “   

สรุป  

การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ นัน้เป็นมากกวา่การสง่ผ่านขอ้มลูดา้นสขุภาพไปสูผู่ร้บั  (แมม้นัจะเป็นงานพืน้ฐานท่ี

จะตอ้งท า) การช่วยใหป้ระชาชนพฒันาความมั่นใจท่ีจะลงมือท าภายใตข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บั และความสามารถท่ีจะ

ท างานรว่มกบัผูอ่ื้น หรือสนบัสนนุผูอ่ื้นไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารสื่อสารท่ีมีความเฉพาะส าหรบัแตล่ะบคุคล และสื่อสารผา่นไปยงั

กลุม่ประชากร โดยขยาย Health Education ไปสูฐ่านชมุชน (Community based education outreach)  ถา้เปา้หมาย

ของ Health Literacy คือการสง่เสรมิบคุคลใหส้ามารถตดัสินใจดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งอิสระ  จ าเป็นท่ีอยา่งยิ่งท่ีตอ้งเขา้ใจ

ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษาในการเพิ่มความเข็มแข็งของ personal & community Action  เพ่ือพฒันาสขุภาพ   Health 

literacy สามารถสนบัสนนุในเรื่อง การสง่เสรมิสขุภาพ  การปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองดา้นสขุภาพ โดยในรอบ 10 

ปีท่ีผ่านมา  Heatlh Literacy เป็นท่ีสนใจของ stakeholder กลุม่ตา่งๆ  โดยกลุม่ผูใ้หบ้รกิารทางคลินิก สนใจในเรื่องโรค

และสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดโรค  โดย Health Literacy ต ่า ถือเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค (Health Literacy as risk  ) ซึง่

การศกึษาตา่งๆท่ีผ่านมา ไดพ้ิสจูนใ์หเ้หน็แลว้ว่า การพฒันา Health Literacy ในทางคลนิิกและในทางสาธารณสขุ สง่ผล

ใหก้ารมีสว่นรว่มในการรกัษา (engagement) และการจดัการตนเองส าหรบัโรคเรือ้รงั (Self Mangement) ดีขึน้  ส  าหรบั

นกัการสาธารณสขุท่ีท าเรื่องสง่เสรมิสขุภาพ  ใหค้วามสนใจ Health literacy ตามแนวคิดวา่ Health Literacy เป็นผลลพัธ์

ของ Health Education and Communication  ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพแบบรว่มสมยั 

(Comtemporary Health Promotion)  โดยมอง Health Literacy คือทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีอยูใ่นแต่ละบคุคล (Health 

literacy as asset) ซึง่สามารถท่ีจะเพิ่มทนุนีไ้ดโ้ดยใหก้ารใหก้ารศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองรว่มกบั intervention อ่ืนๆเพื่อ

สนบัสนนุบคุคลและชมุชนใหส้ามารถควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพซึง่สง่ผลต่อสขุภาพบคุคลและชมุชนได ้ ส  าหรบัผู้

ก  าหนดนโยบาย Health Literacy เป็นแนวคิดที่มีความยืดหยุน่ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการวางต าแหน่งทางนโยบาย  ความ

ตัง้ใจที่จะท าเรื่อง Health literacy ทัง้ในกลุม่ของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ (การปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ) ผูก้  าหนด

นโยบาย และนกัการศกึษาวิจยั  ท าใหค้วามรูแ้ละแนวคิดของ Health Literacy ถกูขยายไปอย่างกวา้งขวาง Health 

Literacy มีความส าคญัในฐานะที่เป็นไดท้ัง้ Risk (Disease prevention approach)  หรอื Asset (Health Promotion 

Approach)  และมีศกัยภาพท่ีจะใชเ้ป็นตวัชีน้  าส  าหรบัการใหบ้รกิารทางคลินิก(การปอ้งกนัโรค)  หรอืการสาธารณสขุ(การ

สง่เสรมิสขุภาพ) และการก าหนดนโยบายสาธารณะ ส าหรบันกัวิชาการหรอืนกัวิจยันัน้ประเดน็ท่ีน่าสนใจ ท่ีเป็น 

Knowledge gap คือการพฒันา Intervention และเครื่องมือวดั Health Literacy ในบรบิทของ population based  
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บทสรุปของผู้แปล  

1. Health Promotion Actions ตาม Article ชอง Nutbean ประกอบดว้ย 3 Action คือ Health 
Education , Social Moblization และ Advocacy 

2. Health Literacy ตาม Article ของ Nutbean มี 3 ระดบัคือ Functional , Interactive และ Critical 
Health Literacy อะไรคือเกณฑใ์นการจดั Health Literacy ในแตล่ะระดบั จะใชอ้ะไรเป็น Cutoff 
Point ในการแบง่ระดบัถา้น า Health Literacy Level มา Crosstab กบั Health Promotion Action จะ
ได ้Matrix ดงัรูป ซึง่สามารถจะระบ ุCut off point ของ Health Literacy แตล่ะระดบัได ้ดงันี ้ 

 

 

3. Health Education แบบเดมินัน้ พฒันาไดแ้ค ่Functional Health Liteacy ถา้จะใหถ้ึง inteactive and 
critical Health Literacy ตอ้งใช ้การสื่อสารแบบมีปฏิสมัพนัธ ์หรอือาจตอ้งใชก้ระบวนการทางสงัคม
เพื่อใหเ้กิดการเรยีนรู ้(Socialization Learning) และรูปแบบของการใหส้ขุศกึษาตอ้งเปล่ียนมาเป็น 
Contemporary Health Education (4.0) เป็น Personalized ,tailor made ,interactive ,rapid 
response and sociailized communication ถึงจะสง่ผลตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสว่นบคุคล & 
และการปรบัเปลี่ยน Health determinant ของชมุชน/สงัคมได ้ซึง่เป็นการแกปั้ญหาท่ียากเน่ืองจากเป็น
การแกไ้ขปัญหาเชิงโครงสรา้ง ซึง่ตอ้งอาศยัขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ซึง่ขอ้เสนอนัน้จะยอมรบัจนถงึ
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การปรบัเปลี่ยน นโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายท่ีเป็นอปุสรรค หรอืออกนโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายท่ี
เอือ้ตอ่สขุภาพได ้จ าเป็นตอ้งอาศบัการเคลื่อนไหวทางสงัคมท่ีแรงพอท่ีจะใหผู้ก้  าหนดนโยบายเห็นถึง
ความส าคญัหรอืความจ าเป็น 
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Health Literacy ในฐานะทีเ่ป็นเป้าหมายทางสาธารณสุข : ความทา้ทายของยุทธศาสตรสุ์ขศึกษา
และการส่ือสารแบบร่วมสมัย ในศตวรรษที ่21  

แปลจาก Health Literacy as a public health Goal : A chalenge for contemporary health education and 

communication strategies into the  21st century : Don Nutbeam 

 

Health Literacy (HL) เป็นค าใหมเ่ม่ือใชใ้น concept ของ Health Promotion (แตไ่มใ่หมใ่นกรณีท่ีใชใ้น 

concept ของ Risk factor)  โดย Health Literacy เป็น ผลลพัธข์องกิจกรรมใหค้วามรูแ้ละการสื่อสาร (Education & 

Communication Actities )  เม่ือยดึตามความหมายนี ้ การใหค้วามรูจ้ะสง่เสรมิตอ่การเพิ่ม Health literacy   

บทความนีจ้ะกลา่วถงึความไม่ส  าเรจ็ในอดีตของโปรแกรมการใหค้วามรูเ้พ่ือท่ีจะไปบง่ชี ้ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม

และเศรษฐกิจ (social and economic determinant of health)  จากการติดตามผลการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพใน

ปัจจบุนั ซึง่ไดมี้การลดบทบาทของการใหส้ขุศกึษาลง    บทความนีไ้ดแ้สดง “Health Outcome Model “ ซึง่ model นี ้

ไดเ้นน้ใหเ้หน็วา่ Health Literacy นัน้เป็นผลลพัธข์องการใหก้ารใหส้ขุศกึษา และไดแ้สดงใหเ้ห็นระดบัตา่งๆของ Health 

Literacy ไดแ้ก่ Functional หรือ Basic Health literacy , Interactive Health Literacy และ Critical Health 

Literacy   จากการวิเคราะหด์งักลา่วจะพบวา่ Health Literacy มีความหมายมากกว่าการสง่ขอ้มลูข่าวสาร และการ

พฒันาทกัษะในอา่นฉลากยา หรือการมาพบแพทยต์ามนดัเทา่นัน้  แต่ Health Literacy เป็นการพฒันาทกัษะของ

ประชาชนใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพ และความสามารถในการใชข้อ้มลูข่าวสารดงักลา่วอยา่งมี

ประสทิธิภาพ  และการพฒันา Health Literacy คือการเสรมิพลงั (empower)   การประยกุตใ์ชท้ัง้เนือ้หา (content) 

และวิธีการ (method) ในการใหส้ขุศกึษารวมถงึการสื่อสาร คือประเดน็ท่ีตอ้งน ามาพิจารณา เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะ

บคุคล  การขยายการใหส้ขุศกึษาไปสูช่มุชน (community base education outreach)  รวมถึงการใหส้ขุศกึษาเพ่ือ

สรา้งนโยบายสาธารณะ เพ่ือไปสูก่ารออกกฎหมายหรอืขอ้บงัคบั เพ่ือเอาชนะอปุสรรคเชิงโครงสรา้งตอ่สขุภาพ 

(overcome structural barries to health) เป็นประเดน็ท่ีทา้ทายของการใหส้ขุศกึษาเพื่อใหบ้รรลถุงึการสรา้ง Health 

literacy ใหเ้กิดถงึระดบั Interactive หรอื Critical Health Literacy. 

ในศตวรรษท่ีผ่านมา การใหส้ขุศกึษาเป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบัการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค ซึง่ใน

ประเทศก าลงัพฒันา การรณรงคเ์พ่ือสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเดก็ การควบคมุโรคติดต่อ และการใหภ้มูิคุม้กนัในประเทศ

พฒันาแลว้  และในปี 1960-1970 ไดมี้การรณรงคใ์นเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปอ้งกนัโรค NCD  โดยเนน้ท่ีการ

เผยแพรค่วามสารทางดา้นสขุภาพเทา่นัน้  ซึง่ไดร้บัการพิสจูนว์า่การรณรงคโ์ดยไมไ่ดน้  าประเดน็ทางเศรษฐกิจและสงัคม

มาพิจารณารว่มกบัปัจจยัสว่นบคุคลนัน้ ไมป่ระสบผลส าเรจ็ในการบรรลผุลลพัธต์อ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจาก

ประสบผลส าเรจ็เฉพาะในกลุม่ท่ีมีการศกึษาและรายไดส้งูในชมุชนเทา่นัน้ โดยตัง้สมมตุิฐานวา่ท่ีกลุม่นีไ้ดผ้ลดี เน่ืองจาก

การศกึษาท าใหอ้า่นออกเขียนได ้ท าใหส้ามารถตอบสนองตอ่ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพที่สง่ไปใหไ้ดม้ากกวา่ 
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ในสว่นของการควบคมุโรคนัน้ ในปี 1980 ไดมี้การพฒันาโปรแกรมในการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและทกัษะ

ทางสงัคม เพ่ือใหมี้พฤติกรรมทางสขุภาพที่เหมาะสม ท าใหส้ามารถปอ้งกนัวยัรุน่จากเรื่องยาเสพติด และไดข้ยายไปสู่

กลุม่เปา้หมายอ่ืนๆ  มีการพฒันาทฤษฎีเพ่ือการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงนี ้ซึ่งทฤษฎีเหลา่นีไ้ดช้่วยอธิบาย

ความสมัพนัธท่ี์ซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ ค่านิยมทางสงัคม และพฒันา guideline ในการใหส้ขุศกึษาเพ่ือการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตบ้รบิทท่ีแตกตา่งกนั  ในช่วงเดียวกนันี ้เกิด social marketing ซึง่เป็นเทคนิคในการ

เปลี่ยนแปลงคา่นิยมทางสงัคมและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในสงัคม โดย social marketing เนน้ท่ีการหา

แนวทางท่ีสรา้งสรรในการวิเคราะหป์ระเดน็ตา่งๆ จากนัน้พฒันาโปรแกรมโดยเนน้การสื่อสารท่ีเหมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย

กลุม่ตา่งๆ  แมจ้ะมีการปรบัเปลี่ยนกระบวนการในการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษา แตก่็ยงัไมส่ามารถท่ีจะน าไปสูก่าร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน และไมส่ามารถที่จะสง่ผลกระทบไปสูส่ถานะสขุภาพอยา่งเทา่เทียม  

ในทศววรษที่ 19  Public health action เนน้ในเรื่องการจดัการสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพการท างาน  อนั

เป็นผลจากการปฏิวตัิอตุสาหกรรม  Public health action มาเนน้เรื่องการพฒันาปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้นสงัคม

และสิ่งแวดลอ้ม (social and environmental health determinant) ของประชาชน และในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20   

Public health  action มีการปรบัเปลี่ยนจดุเนน้ โดยเนน้สู่การการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพของแตล่ะ

บคุคล  จากการวิเคราะหท์างระบาดวิทยาในเรื่อง ความเจ็บป่วยหรอืพิการของประชากรในประเทศพฒันาแลว้ยืนยนัไดว้า่  

อิทธิพลของปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มมีผลตอ่การเพิ่มความเสี่ยงตอ่โรค และผลแทรกซอ้นจากโรค 

(Townsend et al 1988 ; Harris et al 1999) สถานะสขุภาพถกูก าหนดจาก คณุลกัษณะสว่นบคุคลและ lifestyle 

รวมไปถงึ ปัจจยัทางดา้น เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มท่ีลอ้มรอบตวับคุคล  แต ่intervention สว่นใหญ่ไปเนน้ใน

ระดบับคุคล มากกวา่ไปเนน้ในระดบั public health intervention.    โดยในช่วงปลายของศตวรรษท่ี 20 นัน้ ประเทศท่ี

พฒันาแลว้ ไดร้บัรูถ้งึปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม ท่ีมีผลตอ่สขุภาพ ท าใหน้กัการ

สาธารณสขุ ไดมี้การประชมุการสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ท่ี 1 และมีการประกาศ Ottawa charter ในปี 1986  และ 

Jakarta declaration (1977)  ท าให ้health promotion ถกูน ามาใชเ้ป็น Public heath action เพ่ือใหส้ามารถ

ควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ ซึ่งไมไ่ดจ้  ากดัเฉพาะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล แตร่วมถงึการก าหนด Public 

health policy  การพฒันาสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นและท่ีท างาน ซึง่มีอิทธิพลทางออ้มตอ่พฤติกรรม (ก่อนหนา้ปี 1986 นัน้ 

public health Intervention ท่ีใชส้ว่นใหญ่เป็น Disease prevention หรอืการปอ้งกนัโรค) 

Public health action ในปัจจบุนั จงึมีความซบัซอ้นเน่ืองจากไดค้  านงึถงึมิติ เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม

ท่ีเป็นตวัก าหนดสขุภาพดว้ย และไมส่ามารถใช ้approach เฉพาะบคุคล เหมือนสมยัก่อนได ้ขอยกตวัอยา่งเรื่องการเลิก

สบูบหุรี่   จ  าเป็นตอ้งสื่อสารใหป้ระชาชนเขา้ใจถงึประโยชนข์องการไมส่บูบหุรี่ แต่การขาดมาตรการสนบัสนนุ เพ่ือบงัคบั

หรอืท าใหก้ารหยดุสบูบหุรี่อยา่งยั่งยืนได ้ท าใหก้ารรณรงคไ์มป่ระสบความส าเรจ็   จ าเป็นตอ้งมี comprehensive 

approach  โดยค านงึถงึอิทธิพลทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่การพฤติกรรมการไมส่บูบหุรี่ และสื่อสารใหก้บั

ประชาชนและสงัคมไดร้บัทราบ  แทนที่จะสื่อสารเฉพาะประโยชนท่ี์ไดจ้ากการไมส่บูบหุรี่ ตอ้งมีกลยทุธเ์พ่ือลดอปุสงคข์อง
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การสบูบหุรี่ ไดแ้ก่ การออกกฎหมายบงัคบัไมใ่หมี้การโฆษณาบหุรี่ การเก็บภาษีบหุรี่ เพ่ือเพิ่มราคาบหุรี่  การลดภาค

อปุทาน เช่น การไมใ่หข้ายบหุรี่รอบโรงเรยีนเพ่ือคุม้ครองเด็ก การใชม้าตรการทางสงัคม (social ban) การก าหนดพืน้ท่ี

หา้มสบูบหุรี่ในที่สาธารณะ เพ่ือคุม้ครองผูไ้ม่สบูบหุรี่   จะเหน็ไดว้่า Comprehensive approch ไมไ่ดมุ้ง่เนน้เฉพาะ

พฤติกรรมสว่นบคุคล แตร่วมถึงปัจจยัทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีจะมีผลต่อพฤติกรรมเหลา่นัน้ดว้ย หรือจะกลา่ววา่ 

public health action ในศตวรรษท่ี 21 ตอ้งมุง่เนน้สขุภาพของสาธารณะ( Public health) ไมใ่ช่สขุภาพสว่นบคุคล( 

Individual Health )   ตวัอยา่งในเรื่องการหา้มการสบูบหุรี่ ท  าใหเ้กิดความเขา้ใจและขยายไปสูก่ารควบคมุเรื่อง การ

ควบคมุอบุตัิเหต ุ เรื่องยาเสพติด   และความทา้ทายท่ีส าคญัคือเรื่องความไมเ่ท่าเทียม (Inequity) ในดา้นสขุภาพ ซึง่การ

ใหส้ขุศกึษาอยา่งเดียวจะไมส่ามารถท่ีบรรลผุลลพัธท์างสขุภาพที่เกิดจากการไมเ่ทา่เทียมได  ้

 Education program ไมป่ระสบความส าเรจ็ในอดีต เน่ืองจากเนน้การใหค้วามรู ้และความเช่ือสว่นบคุคล

ถงึปัจจบัเสี่ยงต่อโรคตา่งๆ โดยหวงัผลสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคลท่ีจะหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงดง้กลา่ว  โดยไมไ่ด้

คิดวา่ ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษานัน้ไมใ่ช่หวงัผลเฉพาะตวับคุคล แตม่นัเป็น public health action ท่ีสามารถ

เปลี่ยนแปลงสงัคมได ้ บทเรยีนท่ีไดจ้ากความไมป่ระสบผลส าเรจ็ในอดีต คือการมองสขุภาพในมิติสว่นบคุคล ท าใหก้าร

วิเคราะหส์าเหตแุบบง่ายเกินไป ไมค่รอบคลมุบรบิททัง้หมด และการตัง้เครื่องชีว้ดัท่ีไมเ่หมาะสมท่ีจะไปวดั outcome (ไป

วดั Health  outcome ไมไ่ดไ้ปวดั Health promotion outcome)  
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Health literacy as the health promotion outcome 

แผนภมูิท่ี 1  Outcome model for Health Literacy 

 

 ปัจจบุนัไดส้นใจในการวิเคราะหเ์ก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสขุภาพ และการใหนิ้ยามผลลพัธท่ี์เก่ียวกบั กิจกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพ (Health promotion Activity)     Health Promotion outcome model นี ้(Nutbeam 1996)  ได้

ล  าดบัชัน้ของผลลพัธใ์นระดบัตา่งๆ เพ่ือใหเ้หน็ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Promotion action กบั Determinant of 

health และตอ่เน่ืองไปถงึ Health and social outcome ในทา้ยท่ีสดุ โดย Health promotion outcome นัน้เป็นตวั

ท่ีอยูต่รงกลางระหวา่ง Health promotion action กบั Intermediate Health outcome   ซึง่จะอธิบายหวัขอ้ตา่งๆใน 

Model ไดด้งันี ้

1. Social Outcome and Health Outcome ประกอบดว้ย 

1.1. Social Outcome ไดแ้ก่  Quality of Life , Equity , Functional Independency. 

1.2. Health Outcome ไดแ้ก่  Reduce morbidity disability , Avoidable mortality 
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2. Intemediate Health outcome (Modifiable determinant of health)  คือปัจจยัท่ีจะเป็นตวัก าหนด หรือไปสู ่

ผลลพัธข์อง Social & Health outcome  ไดแ้ก่  

2.1. Personal behaviors เช่น การสบูบหุรี่ ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอร ์การติดยาเสพติด การเลือกรบัประทานอาหาร

ท่ีเป็นประโยชน ์และการออกก าลงั ซึง่ปัจจยัดงักลา่วสง่ผลต่อการเพิ่มหรอืลดความเสี่ยงตอ่สขุภาพได ้  ซึง่

ปัจจยัทัง้หมดรวมเรียกวา่ Healthy Lifestyle 

2.2. Effective health Services  การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุที่มีประสทิธิภาพ ถือเป็นปัจจยัก าหนดสขุภาพ เช่น

บรกิารสง่เสรมิสขุภาพ การเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพที่มีคณุภาพ และปลอดภยัเป็นตน้ 

2.3. Healthy Environment คือสภาวะทางสิ่งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคม ซึง่จะมีผลทัง้โดยตรงตอ่สขุภาพ เช่น

สิ่งแวดลอ้มท่ีปลอดภยั หรอืสง่ผลทางออ้มไปสนบัสนนุใหเ้กิด Healty Lifestyle  เช่นสิ่งแวดลอ้มท่ีท าใหเ้ขา้ถงึ

บหุรี่ เครื่องด่ืมแอลกฮอร ์ยาเสพติด อาหารที่เป็นประโยชน ์การออกก าลงักาย หรือการเขา้ถงึระบบบรกิาร

สขุภาพไดง้่ายหรอืยากขึน้เป็นตน้  

3. Health promotion outcome (intervention impact mesures )  คือปัจจยัสว่นบคุคล สงัคม และปัจจยัเชิง

โครงสรา้ง ซึง่สามารถปรบัเปลี่ยนเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ซึง่ก็คือ intremediate 

health outcome)  Health promotion outcome ไดแ้ก่ 

3.1. Health literacy หมายถึง ทกัษะสว่นบคุคลทางดา้นปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวัก าหนดความสามารถของ

บคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพ่ือท่ีจะสง่เสรมิหรอืธ ารงไวซ้ึง่สขุภาพดี  Health Literacy เป็นผลลพัธ์

ของการใหก้ารศกึษะ โดย outcome ดงักลา่วรวมถงึการพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจปัจจยัก าหนดสขุภาพ 

รวมถึงทศันคติหรอืแรงจงูท่ีจะสง่ผลตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ รวมถึงการเพิ่ม self efficacy ในเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่งท่ีจะสง่ผลต่อสขุภาพ  กลา่วโดยสรุป Health Literacy คือ ผลลพัธข์องกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา 

(Health Education activities) 

3.2. Social Action & Influence  คือผลลพัธจ์ากความพยายามท่ีจะสง่เสรมิใหเ้กิดการกระท าหรือการควบคมุ 

ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ของ กลุม่ทางสงัคม(Social group)  ตวัวดัไดแ้ก่ community participation 

,community empowerment,social norm,Public opinion 

3.3. Healthy public policy and organization practice  คือ ผลลพัธจ์ากความพยายามท่ีจะเอาชนะขอ้จ ากดั

เชิงโครงสรา้งท่ีขดัขวางเกิดมีสขุภาพดี เช่น ผลจากการ Lobby และการท า Public advocacy อยา่งมี

ประสทิธิภาพท าใหผ้่านกฎหมายการควบคมุการสบูบหุรี่ เป็นตน้ ตวัวดัไดแ้ก่ Policy statement 

,legislation,regulation,resource allocation,organization practice 

4. Health promotion action   โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพตอ้งประกอบ 3 เรื่องนี ้โดยบรูณาการการด าเนินการไป

ดว้ยกนั เช่น โปรแกรมในเรื่องการสง่เสรมิในเรื่อง Healty Eating ตอ้งบรูณาการ Health promotion activities 

ทัง้ 3 เรื่องไปดว้ยกนัดงันี ้
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4.1. Health Education  การใหค้วามรูใ้นเรื่อง อาหาร 5 หมู ่ การพฒันาทกัษะในการเตรียมอาหารและการเลือก

อาหารที่มีประโยชน ์ กิจกรรมการใหส้ขุศกึษา เช่น patient education ,School education, broadcast 

media and print media communication. 

4.2. Social Mobiliztion   การด าเนินการเพ่ือพฒันาการเขา้ถงึอาหารท่ีมีประโยชนต์ลอดห่วงโซอ่าหาร   การให้

เกิดอาหารกลางวนัในเดก็นกัเรียนโดยเฉพาะในพืน้ท่ีท่ีหา่งไกล ใหไ้ดอ้าหารเพียงพอทัง้ดา้นปรมิาณและ

คณุภาพภายในโรงเรยีน  เช่น Community development ,group facilitation, targeted mass media 

communication. 

4.3. Advocay  ในที่นีเ้นน้การใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายหรอืเชิงมาตรการต่อ  Policy Maker ในสว่นของการเมือง

และขา้ราชการประจ าทัง้ในระดบัสว่นกลาง สว่นภมูิภาคและสว่นทอ้งถ่ิน  (Lobbying  political 

organization and activism ) , การเสนอแนะเพื่อแกปั้ญหาความเฉ่ือยเนือยหรอืความลา่ชา้ของระบบการ

บรหิารจดัการแบบราชการท่ีมีล  าดบัขัน้ของการบงัคบับญัชา (overcoming bureaucratic inertia) 

What is Health Literacy  

 มีการพดูถึง Health litaracy เม่ือ 30 ปีก่อน ใน USA โดยไดก้ลา่วถงึความสมัพนัธข์องระดบั Literacy ของ

ผูป่้วย กบัความสามารถในการอ่านฉลากยา และการมารบัการติดตามการรกัษา  ซึ่งตรงกบัความหมายของ Functional 

Literacy  ซึง่ก็คือความสามารถในการประยกุตใ์ช ้literacy skill ในการใชข้อ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ  เช่น ใบสั่งยา การอา่น

ฉลากยา  การมาโรงพยาบาลตามนดัหมาย  และความสามารถในการดแูลตนเองที่บา้นตามค าแนะน าของแพทย ์เป็นตน้ 

(Parker et al 1995) ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ Poor functional health literacy ท าใหเ้กิดอปุสรรคตอ่การใหค้วามรู ้

เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และอาจจะสง่ผลใหต้น้ทนุการรกัษาสงูขึน้ เน่ืองจากการรบัประทานยาไมถ่กูตอ้ง  

 การนิยาม Health literacy ในนิยามตามความหมายแคบเพียง Functional Health literacy หรอืทกัษะใน

การอา่นออกเขียนไดเ้พ่ือใชป้ระกอบชีวิตประจ าวนัเทา่นัน้ ท าใหไ้มท่ราบเปา้หมายท่ีแทจ้รงิของ Health literacy  ตาม

นิยามตามความหมายกวา้ง ซึ่งรวมถงึ interactive & critical Health literacy ดว้ย   Health Literacy แบง่ไดเ้ป็น 3 

ประเภท ไดแ้ก่ 

1. Functional Literacy  ทกัษะพืน้ฐานในการอา่นออก เขียนได ้เพ่ือสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมี

ประสทิธิภาพ  ซึ่งเป็นความหมายแคบของค าวา่ Health Literacy. 

2. Communicative / Interactive Health Literacy  คือทกัษะทางปัญญา (Cognitive skill) ขัน้สงูขึน้ และรวมถงึ

ทกัษะทางดา้นสงัคม( social skill)   ท าใหส้ามารถท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนัทัง้เชิงรุกและเชิงรบัอยา่งมีประสทิธิภาพ  

สามารถท่ีจะสกดัความรูจ้ากขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมา   และสามารถท่ีจะนิยามความหมายจากแหลง่ขอ้มลูท่ี

หลากหลายได ้รวมถงึการประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดม้าใหม่ เพื่อปรบัใหเ้ขา้กบัสถานการณใ์หมไ่ด ้
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3. Critical Health Literacy คือทกัษะทางปัญญาขัน้สงูและซบัซอ้น รว่มกบัทกัษะทางดา้นสงัคม ในการวิเคราะห์

ขอ้มลูข่าวสารไดอ้ยา่งลกึในเชิงวิพากษว์ิจารณ ์(critial analysis)  และสามารถที่จะประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารในการ

ควบคมุเหตกุารณห์รอืสถานการณต์า่งๆได ้

ระดบัของ Health Literacy จะสง่ผลต่อระดบัของการใชข้อ้มลูข่าวสารเพ่ือการจดัการตนเอง และระดบัของการเสรมิ

พลงัใหก้บับคุคล  ซึง่ความกา้วหนา้ของระดบั Health Literacy ไมไ่ดข้ึน้กบัทกัษะทางดา้นปัญญาเพียงอยา่งเดียว แต่

ขึน้กบัการเนือ้หา (content) และวิธี (method) การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารและการสื่อสาร อีกทัง้การตอบสนองของผูร้บัสื่อ 

ซึง่ขึน้กบัทกัษะดา้นปัญญาและสงัคม และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self efficacy) ในเนือ้หาหรอืประเดน็ของ

ขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมาดว้ย 

WHO ไดใ้หค้วามหมายของ Health Literacy ในความหมายท่ีกวา้งกวา่ Functional Health Literacy อยา่งมาก 

โดยนิยาม Health Literacy หมายถึง ทกัษะทางดา้นปัญหาหรอืสงัคม ท่ีจะไปก าหนดแรงจงูใจ หรือความสามารถของ

บคุคลในการ เขา้ถงึ และเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บั สามารถท่ีประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมาในการ

สง่เสรมิ และธ ารงไวซ้ึง่สขุภาพที่ดี    Health literacy ไมไ่ดจ้  ากดัเฉพาะการอา่นและเขา้ใจฉลากยา หรอืการมารบัการ

รกัษาตามนดัของแพทย ์การท่ีจะใหป้ระชาชนมี health literacy  เพ่ือใหส้ามารถใชข้อ้มลูเพ่ือสขุภาพท่ีดีได ้จ าเป็นตอ้ง

ไดร้บัการเสรมิพลงั (empowerment) 

ไดก้ลา่วมาก่อนหนา้แลว้วา่ Health Literacy เป็นผลลพัธจ์าก Health Education เม่ือความหมายของ Health 

literacy ไดข้ยายนิยามไปมากกวา่ Functional Health Literacy  ขอบเขตของ Health Education ก็ตอ้งถกูขยาย

ขอบเขตของความหมายตามไปดว้ย   Health education ตอ้งใหไ้ดท้ัง้ประโยชนส์ว่นบคุคล (personal benefit) และ

ประโยชนต์อ่สงัคม (Social benefit)  และตอ้งรวมในเรื่อง Education และ Communication ไปดว้ยกนั ทัง้ในสว่นที

เป็น Content และ สว่นท่ีเป็น method   ในสว่นของ Content ของ Health education ตอ้งทุม่เทความพยายามใน

การพฒันาความรู ้และความเขา้ใจ และตอ้งไม่จ ากดัเฉพาะการปรบัเปลี่ยนทศันคติหรือพฤติกรรมสว่นบคุคล หรือการใช้

ระบบบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้  การใหส้ขุศกึษาตอ้งขยายไปสูก่ารสรา้งความตระหนกัวา่ ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้น

เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม สง่ผลตอ่สขุภาพ ซึง่จ  าเป็นตอ้งเกิดการปรบัเปลี่ยนทัง้ดา้นสว่นบคุคล และปัจจยัก าหนด

สขุภาพเหลา่นัน้ไปดว้ยกนั  และการมี health literacy (ตามความหมายของ WHO หรอืตามความหมายกวา้ง)  จะ

สง่ผลตอ่สงัคมและประชาชนในวงกวา้ง และสง่ผลตอ่การเพิ่มประสทิธิภาพของ Community action for health  เกิด

การพฒันาทนุทางสงัคม (Social capital) ท่ีจะสง่ผลต่อสขุภาพ  ในสว่นของ Method ของ Health education and 

communication นบัเป็นประเดน็ท่ีทา้ทาย การพฒันาการสื่อสารท่ีจะเพิ่ม interaction , participation  จนสามารถท่ี

จะวิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลูในเชิงวิพากษไ์ด ้(Critical analysis)  การจะเกิด Critical conscious ได ้จ าเป็นตอ้ง

ยกระดบั literacy จาก Functional มาเป็น Interactive และจาก interactive มาเป็น Critital Health literacy  ซึง่ 

Functional health literacy มาจากพืน้ฐานการอา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น (liteacy & numberacy)    แตก่าร

แตกฉานในการอา่นออกเขียนได ้และค านวญเป็น ไมไ่ดร้บัประกนัวา่จะเกิด critical health literacy    ฉะนัน้จงึเป็น
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ประเดน็ท่ีทา้ทายของ Health education & communication ในศตวรรษท่ี 21 วา่จะท าอยา่งไรเพื่อใหเ้กิด

ประสทิธิภาพทัง้ดา้น content & method เพ่ือท่ีจะเสรมิพลงัใหป้ระชาชนไปสู ่Critical health literacy. ยกระดบัการ

ปรบัเปลี่ยนจาก personal benefit มาสูก่ารปรบัเปลี่ยนเพ่ือใหไ้ดท้ัง้ personal และ population and social benefit. 

A Model of Health Literacy   

1. ระดบัท่ี 1 Function Liteacy   ซึง่เป็น outcome ของ Health Education แบบดัง้เดิม ท่ีเนน้การใหค้วามจรงิ

เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยง และวิธีการไปรบับรกิารสาธารณสขุ  เปา้หมายของ Functional Health Literacy เพ่ือท่ีจะเพิ่ม

ความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยง และเพ่ือใหท้ราบการไปรบับรกิารในระบบสาธารณสขุ และมีสว่นรว่มในการแผนการรกัษา

ของแพทย ์ โดยทั่วไปแลว้จะไดเ้พียง personal benefit สว่น public benefit ท่ีไดค้อ่นขา้งนอ้ย ท่ีจะมีไดเ้ช่น การมี

สว่นรว่มในเรื่องการคดักรอง หรือการไดร้บัวคัซีน  วิธีการสื่อสารไมไ่ดเ้นน้การสื่อสาร 2 ทางแบบ interactive  และ

ไมไ่ดท้  าใหเ้กิดการพฒันาทกัษะและการจดัการตนเองเพ่ือสขุภาพได ้ ยกตวัอยา่งการใหส้ขุศกึษาในระดบันี ้คือ การ

จดัท าแผน่พบัเพ่ือใหส้ขุศกึษา หรอืการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิม (Classical Health Education)  

2. ระดบั 2  Interactive Health Literacy  ซึง่เป็น outcome ของ Health education เม่ือ 20 ปีท่ีผ่านมา โดยมี

เปา้หมายในการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลภายใตส้ิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ   การใหส้ขุศกึษาในระดบันี ้เพ่ือเพิ่ม

ความสามารถที่จะใชค้วามรูอ้ย่างอิสระ เพ่ือสรา้งแรงจงูใจหรอืและความมั่นใจในตนเองวา่สามารถท าตามค าแนะน า

ได ้ ประโยชนท่ี์ไดม้กัเป็น Personal benefit  มากกวา่ population benefit  ตวัอยา่งของกิจกรรมไดแ้ก่  การให้

สขุศกึษาในโรงเรยีนเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคม โดยหวงัผลใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. ระดบั 3 Critical Health Literacy คือ ผลลพัธข์องการพฒันาทกัษะทางดา้นปัญญาและสงัคม การด าเนินการ

มุง่เนน้การสนบัสนนุกิจกรรมทางดา้นสงัคมและการเมือง รว่มกบั กิจกรรมสว่นบุคคล   ตามกรอบแนวคิดนี ้การใหส้ขุ

ศกึษา ประกอบดว้ยการสื่อสารขอ้มลู และการพฒันาทกัษะที่จะตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นภาคการเมือง หรือความ

เป็นไปไดท่ี้องคก์รจะด าเนินกิจกรรมท่ีหลากหลายเพ่ือจดัการปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดลอ้มท่ีจะมีผลตอ่

สขุภาพ  Health literacy ในระดบันีมุ้ง่เนน้ท่ี population benefit  ซึง่จะสง่ตอ่ Personal benefit อีกต่อหนึ่ง  

การใหส้ขุศกึษาจงึหวงัผลตอ่การสง่เสรมิบคุคลและชมุชนใหส้ามารถท่ีจะปรบัปรุงปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้น

สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 

  

เม่ือพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่าง Health Liteacy กบั outcome model  ในรูปท่ี 1 จะพบความสมัพนัธท์ัง้ใน

แนวตัง้และแนวนอน  ยกตวัอยา่งการมีความสมัพนัธใ์นแนวดิ่ง  Health Literacy จะสมัพนัธก์บั Healty lifestyle 

ในแนวดิ่ง การเพิ่ม health literacy  ท  าใหเ้กิด Healthy lifestyle choice และสนบัสนนุการไปรบับรกิารสขุภาพ 

และใหค้วามรว่มมือกบัแผนการรกัษาของแพทย ์ ในแนวนอนนัน้ การพฒันา health literacy จนไปถงึระดบั 

critical health literacy  จะท าใหช้มุชนมีความสามารถในการพฒันา social action จนไปสูร่ะดบัของการก าหนด

นโยบายสาธารณะ และเปลี่ยนการปฏิบตัิขององคก์ร (organization practice) ท่ีสง่ผลต่อสขุภาพ  ซึง่โปรแกรมการ
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พฒันาชมุชนมากมายท่ีพฒันาตามแนวทางดงักลา่ว จะเหน็ไดว้่า Health education ในรูปแบบใหม ่จะมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มท่ีมีผลตอ่สขุภาพ ซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพของทกุคนในชมุชน  

ตารางท่ี 1 . A  Health Literaryc Model (Adapted from D.Nutbeam) 

Health literacy 
Level and 

education goal 

content Outcome Example of 
education 
activities 

Individual 
Benefit 

Community and 
social benefit 

Functional HL 

เปา้หมาย เพ่ือ 
การสื่อสารและให้
ความรู ้

การสง่ขอ้มลูเก่ียวกบั
ความเสี่ยงและการใช้
บรกิารสขุภาพ 

เพิ่มความรูใ้นเรื่อง
ความเสี่ยงและการ
ใชร้ะบบบรกิาร  
ความรว่มมือในการ
รบัการรกัษาตาม
แผนการรกัษาของ
แพทย ์

เพิ่มการมีสว่นรว่ม
ในโปรแกรมการ
รกัษาในระดบั
ประชาชน (เช่นเรื่อง
การคดักรองโรค 
และการใหว้คัซีน) 

การสง่ขอ้มลู
ข่าวสารผา่น
ช่องทางปกติ, เพิ่ม
โอกาสการติดต่อ
โดยตรงสูผู่ป่้วย ,มี
สื่อในการใหส้ขุ
ศกึษาพรอ้ม 

Interactive Health 

liteacy เปา้หมาย 
เพ่ือเพิ่มทกัษะสว่น
บคุคล 

เหมือนดา้นบน และ
เพิ่มโอกาสในการ
พฒันาทกัษะในเรื่อง
ของสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้
ตอ่สขุภาพ 

เพิ่มความสามารถ
ในการใชข้อ้มลูเพื่อ
จดัการตนเองได,้ 

เพิ่มแรงจงูใจ และ
ความมั่นใจใน
ตนเองในการจดัการ
สขุภาพตนเอง 

เพิ่มความสามารถ
ในการสรา้งและใช้
มาตรการทางสงัคม( 
social norm) , 

การมีปฏิสมัพนัธก์บั
กลุม่ทางสงัคมต่างๆ 

การสื่อสารท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อ
ความตอ้งการของ
ชมุชน , เป็น
ผูส้นบัสนนุใหเ้กิด 
self help group 
,social support 

group , การสรา้ง
ช่องทางการสื่อสาร
ท่ีหลากหลาย  

Critical health 

literacy เปา้หมาย
เพ่ือเสรมิพลงัใหแ้ก่
บคุคลและชมุชน 

เหมือนดา้นบน และ
การสื่อสารขอ้มลู
เก่ียวกบัปัจจยัก าหนด
สขุภาพทางดา้นสงัคม
และสิ่งแวดลอ้ม และ
โอกาสท่ีจะสรา้ง
นโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสขุภาพหรอืการ
ปรบัเปลี่ยนแนว
ปฏิบตัิขององคก์ร 

เพิ่มความสามารถ
สว่นบคุคลที่จะฟ้ืน
คืนปัญหาทางดา้น 
สงัคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดลอ้มท่ีจะ
สง่ผลต่อสขุภาพ ให้
กลบัมาดีเหมือนเดิม  

เพิ่มความสามารถ
ในการท่ีจะไป
จดัการปัจจยั
ทางดา้นเศรษฐกิจ 
สงัคมและ
สิ่งแวดลอ้มท่ีจะ
สง่ผลต่อสขุภาพ, 

เพิ่มการเสรมิพลงั
ชมุชน 

จดัท าขอ้เสนอแนะ
เพ่ือสนบัสนนุการ
ด าเนินงานของ
ชมุชน , การให้
ขอ้เสนอแนะตอ่ผูน้  า
ชมุชน และ
นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 
,สนบัสนนุการ
พฒันาชมุชน 
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สรุป 

1. Health Literacy เป็น Concept ทัง้ใหมแ่ละเรื่องเก่าอยูใ่นตวั   Education for health แบบ interactive เพ่ือไปสู ่

Critical Health Literacy  นัน้ไมใ่ช่เรื่องใหม ่และเป็นสว่นท่ีอยู่ในแผนงานที่เก่ียวกบั social mobilization มาเป็น

เวลาหลายปีแลว้  ซึง่มีตวัอยา่งของการท า social mobilization ในกลุม่ดอ้ยโอกาสต่างๆทัง้ในประเทศพฒันาและ

ประเทศก าลงัพฒันา  โดยไปแกส้าเหตรุากเหงา้ดา้นการศกึษา 

2. เป็นเรื่องที่น่าผิดหวงั ท่ีไมไ่ดใ้ชศ้กัยภาพของ Health Education  ส  าหรบัเป็นเครื่องมือเพ่ือเปลี่ยนแปลงสงัคม หรอื

ใหภ้าคการเมืองสรา้งนโยบายสาธารณะ หรอืเปลี่ยนแนวปฏิบตัิขององคก์รเพ่ือสขุภาพ ซึง่สว่นนีมี้การด าเนินการนอ้ย

มากจนเกือบจะหายไปส าหรบัการสง่เสรมิสขุภาพ  จึงควรท่ีจะพุ่งความสนใจในเรื่อง ผลกระทบของนโยบาย

สาธารณะตอ่สขุภาพ และความจ าเป็นในการท่ีตอ้งสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ    

3. การสง่เสรมิสขุภาพ ซึง่ตอ้ง Work on หรอื work to the people มากกวา่ท่ีจะ work by หรอื work with the 

people และ Health education แบบดัง้เดิม ก็จ  ากดัตวัเองเพียงเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสว่นบคุคล 

หรอืการไปใชบ้รกิารในระบบบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้  

4. เป็นเรื่องที่ทา้ทายส าหรบั health education ในศตวรรษท่ี 21 ท่ีตอ้งเพิ่มทัง้สาระและวิธีการ เพื่อพฒันาประชาชน

ไปถงึระบบ Critical Health Literacy ไมใ่ช่หยดุอยูแ่ค ่Functional Health Literacy เทา่นัน้ 

5. การอา่นออกเขียนได ้ค านวญเป็น (Literacy and numberacy) เป็นพืน้ฐานท่ีส าคญัที่จะน าไปสู ่Health Literacy 

จงึตอ้งมีการประสานงานอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งภาคการศกึษากบัสาธารณสขุ  ในระดบันานาชาติ เป็นเรื่องที่ตอ้ง

ประสานความรว่มมือระหวา่ง WHO & Unicef สว่นในระดบัประเทศจ าเป็นตอ้งมีการประสานความรว่มมือระหวา่ง

กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธิการ จนลงไปถงึระดบัพืน้ท่ี  

6. เพ่ือใหบ้รรล ุhealth literacy ตามนิยามของ WHO  กระบวนการ Health Education ในศตวรรษท่ี 21 ตอ้ง

แตกตา่งจาก Health education ดัง้เดิมท่ีเคยท ามา ทัง้ Content & Method  โดยตอ้งขยายขอบเขตของ 

content และใช ้method ใหม่ๆ ในการสื่อสาร เพ่ือใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมาย และมีการสื่อสาร 2 ทางเพื่อสรา้ง

ความเขา้ใจในระดบัท่ีสามารถใชข้อ้มลูเพ่ือตดัสินเลือกทางเลือกเพื่อสขุภาพ (healthy choice)  ไดด้ว้ยตนเอง  การ

พฒันา Health literacy นัน้ตอ้งเกิดผลลพัธไ์ปถงึระดบั population ไมใ่ช่เพียงการสง่ข่าวสารทางสขุภาพ เพ่ือให้

เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล และสามารถใชบ้รกิารในระบบบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้  แตต่อ้งไปถงึใน

ระดบัท่ีประชาชนมีความมั่นใจว่าสามารถใชข้อ้มลูและความรู ้ในการตดัสินใจในการเลือกทางเลือกเพ่ือสขุภาพได้

ดว้ยตนเอง และ key word ส าหรบัในเรื่อง Health liteacy  คือ การเสรมิพลงัใหป้ระชาชนและชมุชน เพ่ือให้

ประชาชนและชมุชนสามารถจดัการตนเองได ้ โดยเฉพาะจดัการปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม ท่ีเป็นตวัก าหนดสขุภาพ  ซึง่การแกปั้ญหาเชิงโครงสรา้งหรอืเชิงระบบ นัน้จ าเป็นตอ้งอาศยัภาคการเมือง

ในการก าหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือแกปั้ญาเชิงโครงสรา้ง ซึง่เกินกวา่มาตรการทางสงัคมท่ีภาคประชาชนเป็นผู้

ก  าหนด 


