
 

Health Literacy Movement in Thailand Since 2558  (Top Down and Bottom up)  

การขับเคลื่อนความรอบรูด้านสุขภาพ ผ่าน 2 กลไก คอื: 

1. กลไก Top Down ใชโ้อกาสจากแผนปฏิรูปประเทศที่ผกูพนัแผนระยะยาวระดบัชาติ (2558-2560) 
2. กลไก Bottom up การขบัเคลื่อนความรอบรูด้า้นสขุภาพระหว่างภาคราชการและเอกชน ในชว่งแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (2560-2565) และ 13 (2566-2570)  

การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบ Top Down  

1. แผนปฏิรูปประเทศในการสนบัสนนุความรอบรูด้า้นสขุภาพของประเทศไทยในปี 2558-2560 
1.1. การส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหป้ระชาชนถือเป็นวาระแห่งชาติ 
1.2. มีการจดัตัง้คณะกรรมการแห่งชาติเพื่อขบัเคลื่อนความรอบรูด้า้นสขุภาพและการส่ือสารดา้นสขุภาพ โดย

ขบัเคล่ือนใน 4 Settings หลกัไดแ้ก่ สถานบรกิารสขุภาพ ,สถานศกึษา สถานประกอบการและชมุชน ใน
ประเด็นตา่งๆ เช่น Media Health Literacy ในประชาชน ,ส่งเสรมิการศกึษาวจิยั การส ารวจความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบัชาติเป็นระยะ เช่น ทกุ 5 ปี และการตัง้ Excellence center ในดา้นสขุภาพและความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 

1.3. แผนปฏิรูปประเทศผกูพนัเรื่องการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นส่วนหนึ่งของแผนพฒันาระยะยาว
ระดบัชาติไดแ้ก่  

1.3.1. ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี 
1.3.2. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (แผน 5 ปี) ซึง่ตอ้งสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี 
1.3.3. แผนพฒันาสาธารณสขุแห่งชาติ (แผน 5 ปี) ซึ่งตอ้งสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  

5 ปี และแผนปฏิบตัิการประจ าปีของกระทรวงสาธารณสขุ และของกรมตา่งๆก็ตอ้งสอดคลอ้งกบั
แผนพฒันาสาธารสขุแห่งชาติ (แผน 5 ปี) 

1.4. ก าหนดเครื่องชีว้ดัไวใ้นแผนปฏิรูปและแผนระดบัชาติระยะยาว ไดแ้ก่ 
1.4.1. เพิ่มรอ้ยละของการมีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัเพียงพอ 
1.4.2. เพิ่มรอ้ยละของพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์
1.4.3. ลดอตัรา Disinformation และ Misinformation ที่เก่ียวกบัสขุภาพ 
1.4.4. ลดอตัราการป่วยและอตัราการตาย 
1.4.5. ลดตน้ทนุดา้นบรกิารสขุภาพ 

1.5. การก ากบัตดิตาม ใชร้ะบบก ากบัติดตามของแผนระยะยาวระดบัชาติ ไดแ้ก่ แผนยทุธศาสตรแ์หง่ชาติ 20 ปี 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (แผน 5 ปี) และแผนพฒันาสาธารณสขุแหง่ชาติ (แผน 5 ปี) รวมถงึผล
การส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัชาติ เพื่อดคูวามกา้วหนา้ของการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 

 



 

การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมฉบับที ่12 (2560-2565) 

1. การจดัท าแผนพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพภายใตแ้ผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ เปา้หมายในแผนพฒันาสขุภาพ
แห่งชาติ คือ คนไทยมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพเพิม่ขึน้รอ้ยละ 25 ในปี 2564 โดยกรมอนามยัที่เป็น Focal Point ของ
กระทรวงสาธารณสขุในเรื่อง Health Literacy ไดว้างแผนการด าเนินการ Health Literacy ของกรมอนามยั 2561-
2564 

 
1.1. แผนยทุธศาสตรค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ บรูณาการ กบัแผนยทุธศาสตรก์ารส่งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคสู่

ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan ) 



 

 
 

 



 

1.2. ก าหนดนโยบายใหห้น่วยงานในสงักดักรมอนามยัด าเนินงาน การพฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

1.3. การพฒันาศกัยภาพบคุลากรกรมอนามยั เรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.4. สรา้ง Key messages ขอ้มลู ความรู ้และทกัษะพืน้ฐานดา้นสขุภาพในทกุกลุ่มวยั 

2. การจัดตัง้สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA)ไดจ้ด
ทะเบียนสมาคมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย ในวนัท่ี 6 กพ.2561 โดยมี นพ.วชิระ พนัธเ์พ็ง (อธิบดีกรมอนามยั
ในขณะนัน้) เป็นนายกสมาคม โดยมวีตัถปุระสงค ์
2.1. ส่งเสรมิสใหส้มาชิกมีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู ้ความคิดเห็นและประสบการณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพ 
2.2. ส่งเสรมิและสนบัสนนุการศกึษาวิจยัและนวตักรรมเพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ ตามกรอบขอ้เสนอ ระบบ

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพไทยแบบบรูณการ 3 มติิ 4 ระบบ คอืระบบการส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง ระบบ
การป้องกนัโรคดว้ยตนเอง ระบบการคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์และระบบบรกิารทางการแพทย ์

2.3. ส่งเสรมิสนบัสนนุการเผยแพรค่วามรู ้ขอ้มลู ข่าวสาร ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพแก่ประชาชนทั่วไป 
2.4. รว่มมือประสานงานเพื่อใหบ้รกิารแนะน าและสนบัสนนุหน่วยงานภาครฐัเอกชน ในการน าประเด็นส่ือสารหลกั 

(Key Messages) ไปใชใ้นทกุระดบัเพื่อใหก้ิดสงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate Society หรือ HLS) 
2.5. ส่งเสรมิใหส้งัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.6. น าเสนอปัญหาขอ้เสนอแนะ ตลอดจนนโยบายดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเหมาะสม แก่องคก์รที่มีหนา้ที่

รบัผิดชอบ เพื่อเป็นแนวทางในการน าความรูท้ี่เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพไปใชพ้ฒันาประเทศ 
2.7. ประสานกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้งทัง้ในและต่างประเทศ 

3. การสมคัรเป็นสมาชกิ Asian Health Literacy Association (AHLA) โดยหน่วยงานของประเทศไทยที่สมคัรเป็น
สมาชิกไดแ้ก่ กรมอนามยั ,THLA และ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ท าใหแ้ลกเปล่ียนความรูก้บัประเทศสมาชิก ซึ่งมกีาร
ประชมุ AHLA International Conference ทกุปีโดยผลดักนัเป็นเจา้ภาพ   อีกทัง้ไดแ้ลกเปล่ียนความรูจ้าก 
Internation Health Literacy (IHLA) อีกดว้ย 

4. การพฒันาและเผยแพร ่Conceptual Framework ของ Health Literacy ในบรบิทของประเทศไทย  โดยปรบัของ 
Conceptual Framework of HL ของ Soresen จาก Matrix 2 มิติ คือ Process x Continuum of Care (4x3 = 12) 
โดย Process ประกอบดว้ย (Access ,Understand ,Appraise , Apply) ส่วน continuum of care ประกอบดว้ย 
(Healthcare ,Disease Prevention and Health promotion)  เมื่อน ามาใชใ้นประเทศไทย ไดป้รบั Process ใหเ้ขา้
กบับรบิทสงัคมไทย (ใช ้V-Shape) ประกอบดว้ย การเชา้ถงึขอ้มลู (Access)  การเขา้ใจ (Understand)  โตต้อบ 
ซกัถาม แลกเปล่ียน  ตดัสินใจ (Inquiry for decision) ปรบัใช(้เปล่ียนพฤติกรรม) บอกต่อ (Apply) ส่วน Continuum 
of care ไดเ้พิ่มมิติของการเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ (Health Product Selection)   กระทรวงสาธารณสขุใชแ้นวคดิ
ของ Life Course Approach เชื่อว่า 1.สขุภาพของวยัก่อนหนา้จะส่งผลต่อสขุภาพในชว่งวยัต่อไป (Time line)  2.มี
ช่วงเวลาเฉพาะที่เป็นโอกาสทองในการพฒันาสขุภาพหรือวิกฤตตอ่สขุภาพ (Timing)  3.ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
และ 4.ความเทา่เทียม (Equity) ส่งผลต่อสขุภาพ และเพิ่มใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพครอบคลมุทกุกลุ่มวยั จงึแยก 
Life course ใน model Sorensen ออกมาเป็นอีกมิติหน่ึง โดย จึงเป็น Matrix 3 มิติ คือ Process x continuum of 
care x age group (แม่และเด็ก เยาวชน วยัท างาน สงูอาย)ุ  ซึ่งใหช้ื่อว่า Cubic Model หรือ Model ลกูเตา๋ 



 

  

 

 

 



 

 

 



 

 

2. การพฒันา 66 Key Messages ส าหรบัคนไทยในปี 2561  โดยน าแนวคดิ 66 key message จากประเทศจีน โดย
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติจนี ไดพ้ฒันา 66 Key message ในปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008)   ส าหรบัประเทศไทย
น าเฉพาะแนวคดิมาเท่านัน้ ไม่ไดน้ า Contents 66 ขอ้ของจีนมาใช ้แต่ใชแ้นวทางการบรูณาการระหว่าง กรมอนามยั 
กรมควบคมุโรค กรมการแพทย ์และกรมสขุจิต กองสขุศกึษา  รว่มกบัสมาคมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ (THLA) 
ในการก าหนด 66 key message ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทไทย โดยครอบคลมุ มิติดา้นสขุภาพ (Healthcare ,Disease 
Prevention , Health Promotion ,Mental health & Environmental Health) และครอบคลมุทกุกลุม่วยั ในบรบิทของ
ไทย 

3. การพฒันาเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัคนไทย (HLS-TH-87) ในปี 2561  ประเทศใน EU ไดพ้ฒันา
เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดน้ าไปใชใ้นการส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของ 8 ประเทศใน EU ในปี 2012 
โดยใชค้  าถาม 47 ขอ้ ครอบคลมุ 4x3=12 dimension ซึง่เรยีกวา่ HLS-EU-Q47  ประเทศไทยจึงไดน้ าแนวคดิของ EU 
มาสรา้งแบบส ารวจ HL ในประเทศไทย โดยครอบคลมุ 4x4 = 16 dimension และไดใ้หค้วามส าคญัในขัน้ตอนของ
การน าไปใช ้(apply) มากขึน้ ท าใหม้ีค  าถามมากขึน้เป็น 87 ขอ้ เรยีกวา่ HLS-TH-Q87  โดยชดุค าถามนัน้ก็สอดคลอ้ง
กบั 66 Key Messages ที่ไดพ้ฒันาขึน้ก่อนหนา้  เนื่องจาก HLS-TH-Q87 ค่อนขา้งใชเ้วลานานในการสอบถาม ไม่
เหมาะในการท า National Survey ต่อมาจงึไดพ้ฒันา HLS-TH-Q34 เพื่อใชใ้นการท า National Survey ในปี 2562 
และ HLS-TH-Q17 เพื่อใชใ้นการท า National Survey ในปี 2566 

4. การส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไประดบัชาตคิรัง้ที่ 1  (National Survey) ในปี 2562 เพื่อ
ใชเ้ป็น Base Line โดยใช ้เครื่องมือ HLS-TH-Q42 โดย Sample size 17,530 คน โดยสุ่มจงัหวดัในเขตสขุภาพละ 3 
จงัหวดั จากนัน้สุ่มครวัเรือน เพื่อสอบถามสมาชิกที่มีอาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในเครือเรือนนัน้   
4.1. องคป์ระกอบของแบบส ารวจ ถา้พิจารณาในดา้นกระบวนการ จะประกอบดว้ย Access 8 ขอ้ ,Understand 7 

ขอ้ ,Inquiry for Appraise 12 ขอ้ ,Decision 7 ขอ้ และ Behavior 8 ขอ้ ถา้พจิารณาในการประเภทบรกิาร จะ
เป็น Health care 7 ขอ้ Disease prevention 12 ขอ้ ,Health promotion 13 ขอ้ และ Consumer protection 
10 ขอ้ 



 

4.2. การแบ่งประเภทของความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบ่งเป็น เพียงพอ และไม่เพียงพอ โดยเกณฑต์ดัสินระดบัความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ คือ ถา้ตอบวา่ กระท าไดย้าก หรือ ยากมาก หรือไม่ไดด้  าเนินการ ตัง้แต่ 17 ใน 34 ขอ้ ถือวา่มี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพไมเ่พียงพอ จากการส ารวจในครัง้นัน้พบวา่ คนไทยมีความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงพอ 
รอ้ยละ 19.09 หรือมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพรอ้ยละ 80.91 

5. การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัองคก์ร (Organizational Health Literacy) เพื่อใหเ้ป็นองคก์รรอบรูด้า้น
สขุภาพ (Health Literate Organization)  แนวคิดเรื่อง Health Literacy มีววิฒันาการจาก การใหส้ขุศกึษาใน
โรงเรียน  มาเป็นการใหส้ขุศกึษาในโรงพยาบาล มาเป็นการพฒันาทกัษะผูป่้วยกลุม่เส่ียงเพื่อการควบคมุโรค (HL As 
Risk) มาเป็น HL คือ ทรพัยสิ์นหรือทนุในตวัคน โดยคนใชท้นุ HL ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และตดัสินใจในดา้น
สขุภาพในชวีิตประจ าวนั ทัง้บา้น ท่ีโรงเรียน ที่ท  างาน และในชมุชน (HL As Asset) มาสู่แนวคดิวา่ การยกระดบัความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ ไม่ใชเ่ป็นเรื่องของปัจเจกบคุคลอยา่งเดียว แต่ระบบ โดยเฉพาะองคก์ร ตอ้งปรบัระบบภายในของ
องคก์รที่มคีวามซบัซอ้นใหง้่ายตอ่การเขา้รบับรกิารและต่อการเขา้ใจของผูร้บับรกิาร โดย Institute of Medicine 
(IOM) ใน USA ไดพ้ฒันา 10 Attributes of Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) ขึน้ในปี 2012
และไดร้บัการยอมรบัไปทั่วโลก  ซึ่งในปี 2014-2015 ทีมพฒันา Health Promoting Hospital (HPH) ใน EU ก็ได้
พฒันา V-HLO (Viena Health Literate Organization)  โดยเกณฑ ์V-HLO ไม่ต่างจาก 10 Attributes of HLHCO 
มาก แต่ไดเ้พิ่มเรื่องการพฒันาชมุชนท่ีรบัผิดชอบและหน่วยงานภายใตก้ ากบัในเรื่อง HLO ดว้ย  และไดพ้ฒันาแบบ
ประเมินคนเองในการยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัองคก์ร ส าหรบัโรงพยาบาล (SAT-OHL-Hos) เพื่อเป็น
แบบประเมินตนเองระดบั international เพื่อใชใ้นกลุ่มประเทศของ EU    ประเทศไทยจึงบรูณาการทัง้ 10 Attributes 
of HLHCO และ V-HLO และ TQA ที่องคก์รส่วนใหญ่ใชใ้นการพฒันาระบบคณุภาพขององคก์ร มาพฒันา แบบ
ประเมินเพื่อรบัรองเป็นองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพใน 4 Settings ไดแ้ก่ Healthcare ,Education , Workplace และ 
Community ในปี 2564 และใชแ้บบประเมินนี ้ท าการประเมินเพื่อรบัรอง โดยใน Healthcare ไดป้ระเมินที่ สถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติ ฯ (สอน.) ก่อน 

 
6. แนวคิดที่ว่า การยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ นัน้ตอ้งท าแบบ Dual Tracks คือ พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพใน

ระดบับคุคล (Personal Health Literacy) และระดบัองคก์ร (Organizational Health Literacy) ไดร้บัการตอบรบั  
และไดด้  าเนินการโครงการน ารอ่งในการพฒันาองคก์รใหเ้ป็น HLOตามเกณฑก์ารประเมินรบัรองที่ไดจ้ดัท าขึน้  
จากนัน้ขยายผลเพื่อเพิ่มจ านวนขององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ (Scale up)  ใน 4 Settings  โดยเริ่มจาก Healthcare , 
Community ,Workplace และ Education  โดย กองส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ (ชื่อในขณะนัน้ จะท าหนา้ที่ตวั
ประสานงานหลกั โดยท าหนา้ที่ HL Hub และพฒันา App สาธารณสขุอุ่นใจ (Online Assessment Tool for HLO 
Responsiveness in Thailand) ในปี 2565  เพื่อขึน้ทะเบียนและประเมินองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ  มีการจดัประกวด
องคก์รตน้แบบ HLO โดยจดัครัง้แรกในปี 2565 และจดัต่อเนื่องมาทกุปีจนถงึปัจจบุนัเพื่อหา HLO ที่เป็นเลิศใน 4 
ประเภทไดแ้ก่ ประเภท โรงพยาบาล , ประเภท รพสต./สอน/ชมุชน/ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ  ประเภทเครือข่าย (Non 
Health) และประเภท NCD Clinic  



 

การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมฉบับที ่13 (2566-2570) 

1. การส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไประดบัชาตคิรัง้ที่ 2  โดยเก็บขอ้มลูในปี 2565 แต่รายงาน
ผลในปี  2566  โดยใชเ้ครื่องมือ HLS-TH-Q17   Sample size 17,780 ราย โดยใชว้ิธีการสุ่มเช่นเดียวกบัการส ารวจ
ครัง้ที่ 1 
1.1. องคป์ระกอบของแบบส ารวจ ถา้พิจารณาในดา้นกระบวนการ จะประกอบดว้ย Access 4 ขอ้ , Inquiry for 

Understand & Appraise 3 ขอ้ ,Informed Decision 10 ขอ้ ถา้พิจารณาในการประเภทบรกิาร จะเป็น Health 
care 4 ขอ้ Disease prevention 3 ขอ้ ,Health promotion 7 ขอ้ และ Consumer protection 3 ขอ้ 

1.2. การแบ่งประเภทของความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบ่งเป็น เพียงพอ และไม่เพียงพอ  การใหค้ะแนนมี 5 ตวัเลือก 
ตัง้แต่ ยากมาก (1)  ยาก (2) งา่ย (3) ง่ายมาก (4) ไม่เก่ียวชอ้ง (0) โดยเกณฑต์ดัสินระดบัความรอบรูด้า้น
สขุภาพ คือ ถา้คะแนน นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 66 ถือวา่ไม่เพยีงพอ จากการส ารวจในครัง้นัน้พบวา่ คนไทยมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอรอ้ยละ 80.9 ซึง่แทบไม่แตกต่างจากการส ารวจครัง้แรก ซึง่เทา่กบั 80.91  สาเหตุ
เนื่องมาจากใชเ้ครื่องมือวดัและใชเ้กณฑใ์นตดัสินว่ามีความรอบรูส้ขุภาพเพียงพอหรือไม่แตกตา่งกบัการส ารวจ
ครัง้แรก จงึไม่ควรน าผลรอ้ยละของการมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เพียงพอ ไปเปรียบเทียบกนัระหว่างการ
ส ารวจ 2 ครัง้ รวมถึงไปเปรียบเทยีบกบัประเทศอื่นๆ เช่นใน EU 

2. การพฒันาความเข็มแขง้ของเครอืข่าย HLO   App สาธารณสขุอุน่ใจไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง ปัจจบุนัสามารถ
ประเมินตนเองผ่าน App เพื่อขอการรบัรอง เป็นการลดภาระในการประเมิน Onsite  โดย App ดงักล่าวสามารถ
ประเมิน Organizational Health Literacy ดว้ยค าถาม 4 ขอ้ และสามารถประเมิน Personal Health Literacyของ
สมาชิกในองคก์รดว้ยค าถาม 17 ขอ้ (HLS-TH-Q17)  สามารถประเมินผลลพัธท์างสขุภาพ ไดแ้ก่ BMI, Waist 
Circumference และค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ จากขอ้มลู update ล่าสดุ 12 พ.ย.2568  เก่ียวกบั HLO 
member ในระบบ Online  เป็นดงันี ้
2.1. Online Register จ านวน 14,417 องคก์ร ในจ านวนนี ้รอ้ยละ 68 เป็น Healthcare setting อีกรอ้ยละ 32 เป็น 

Setting อื่นๆ 
2.2. Online survey ประชากรในพืน้ท่ีรบัผิดชอบขององคก์รจ านวน 706,488 ราย ดว้ย HLS-TH-Q17 พบว่า 

2.2.1. มี ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอ (Adequate) รอ้ยละ 90.05%  
2.2.2. พฤติกรรมสขุภาพเหมาะสมรอ้ยละ 65.72 
2.2.3. BMI ปกติ (<23)  รอ้ยละ 36.52 
2.2.4. เสน้รอบเอวปกติ รอ้ยละ 45.6 

3. การรเิริ่ม Health Literacy ใน ประเด็นใหม่ๆ  โดยกรมฯต่างๆภายในกระทรวงสาธารณสขุไดด้  าเนินการ 
3.1. กรมสขุภาพจิต ด าเนินการ Mental Health Literacy 
3.2. องคก์รอาหารและยา (อ.ย) ไดด้  าเนินการ Rational Drug Use Literacy (RDU-Literacy) 
3.3. กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ไดด้  าเนินการ Rational Lab Use Literacy (RLU-Literacy) 
3.4. ประเด็นอื่นๆ ที่มีแนวโนม้ที่จะเกดิขึน้ไดแ้ก่ Media Literacy 

 


