




เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

คณะผู้จัดท�ำ

	 นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ 	 นายกสมาคมส่งเสริมความรอบรู้

	 	 	 	 	 ด้านสุขภาพ

	 นางวิมล  โรมา 	 	 	 กรมอนามัย

	 นางมุกดา  ส�ำนวนกลาง	  	 นักวิชาการอิสระ

ผู้ตรวจแก้ต้นฉบับ

	 นางสุรีพันธุ์  เสนานุช 	 	 วิทยากรเชี่ยวชาญการจัดการความรู้ 

	 นางสาวกมลวรรณ  สุขประเสริฐ 	 กรมอนามัย

ฝ่ายจัดพิมพ์

	 นางสาวภูรดา  มงคลวิวัฒน์ 	 กรมสุขภาพจิต

	 นางสาวกันยา  เค้นา 	 	 กรมอนามัย

	 นางสาวฐานิตา  คุนารักษ์ 	 กรมอนามัย

พิมพ์ครั้งที่ 1	 :  2564

จ�ำนวน	 	 :  1,250 เล่ม

สงวนลิขสิทธิ	์ สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (สครท.)
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 คำ�นิยม            

	 ขอชื่นชมคณะผู้จัดทำ�เกณฑ์ประเมินรับรององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 เกณฑ์
เป็นอย่างยิ่ง ที่ได้บูรณาการความรอบรู้ สติปัญญาและประสบการณ์ของท่านผู้รู้และผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด และได้กลั่นออกมาเป็นผลงานในระดับห้าดาวได้อย่างยอดเยี่ยมเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ประเมินรับรองหน่วยงานในระดับประเทศ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้อย่างสมบูรณ์
เป็นมาตรฐานเดียวกัน เกณฑ์ประเมินดังกล่าวนี้  คือ 1) เกณฑ์ประเมินรับรองโรงพยาบาล
รอบรู้ด้านสุขภาพ 2) เกณฑ์ประเมินรับรองสถานประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) เกณฑ์
ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 4) เกณฑ์ประเมินรับรองโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานสากล
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นศาสตร์และศิลป์ที่สำ�คัญของมนุษย์
ทุกคนที่ควรพึงจะรู้และนำ�ไปปฎิบัติกับการดำ�เนินชีวิตในปัจจุบันให้เป็นรูปธรรม ศาสตร ์หมายถึง 
สิ่งที่เป็นวิทยาการที่สามารถศึกษาได้โดยใช้หลักการสังเกต ทดลอง ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ 
มีเหตุและผลเป็นไปตามตรรกะ เป็นวิชาการตั้งแต่มนุษย์มีกำ�เนิดเกิดมาได้เขียนได้ถ่ายทอด
เป็นลายลักษณ์อักษรเป็นวัฒนธรรม จึงได้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็น “ระดับ
ความสามารถของบุคคลพึงที่จะได้รับ เพื่อดำ�เนินการและเข้าใจสารสนเทศ และบริการ
ทางสุขภาพขั้นต้นที่จําเป็นเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม” ศิลป์ หมายถึง สิ่งที่
ใช้ความรู้สึก ประสบการณ์ สัญชาตญาณ ความสามารถส่วนบุคคลที่ควรจะพึงรู้แล้วนำ�ไป
ปฎิบัติและถ่ายทอดให้กับบุคคลอื่นได้รับรู้ต่อ ๆ ไป
	 เกณฑ์ประเมินรับรองทั้งหมดนี้จึงเป็นประโยชน์กับประชาชนและประเทศอย่าง
แท้จริง จะทำ�ให้คนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรงมีอายุยืนยาวไม่ต้องเสียเวลาเสียเงินในการเข้า
โรงพยาบาล ทำ�ให้รัฐประหยัดเงินงบประมาณ เพื่อที่จะนำ�ไปใช้ในการพัฒนาประเทศด้าน
อื่นที่จำ�เป็น 
	 ขอขอบคุณทุก ๆ ท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทําด้วยพลัง ด้วยจิตวิญญาณ 
และด้วยความเสียสละ ทำ�ให้หนังสือคู่มือเกณฑ์ประเมินรับรองทั้ง 4 เกณฑ์ดังกล่าวนี้มี
ความสมบูรณ์และมีคุณค่ายิ่ง และขออวยพรให้ภารกิจทั้งหลายทั้งปวงในหน้าที่ของท่านได้
สำ�เร็จลุล่วง เพื่อประเทศชาติ ประชาชนโดยส่วนรวม และเพื่อความวัฒนาสถาพรของชาติ
บ้านเมืองให้มีความเจริญรุ่งเรืองอย่าง มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนตลอดไป
							              พานิชย์ เจริญเผ่า  
	    	          กรรมการปฏิรูปประเทศด้านวัฒนธรรมกีฬา แรงงาน และทรัพยากรมนุษย์



	 สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยได้พัฒนาเกณฑ์ประเมินรับรอง

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและคู่มือการใช้เกณฑ์เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน

และสังคม ว่าชุมชนเป็นสังคมที่ปลอดภัย มีระบบ แนวทางสนับสนุนให้ประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เกณฑ์นี้พัฒนามาจากความร่วมมือของกรมอนามัย กรม

สุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สมาคมฯ คาดว่าการนำ�เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชน

รอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ จะช่วยส่งเสริมให้ชุมชน  พัฒนาตนเองไปสู่ “ชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ” ภายในเล่มจะกล่าวถึงแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ/กระบวนการพัฒนา/

หน้าที่ของเกณฑ์ และข้อแนะนำ�การใช้เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือ

ที่ชุมชนใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อกำ�หนดเป้าหมายและแนวทางในการดำ�เนินการ 

โดยเฉพาะการหาช่องว่างที่เป็นโอกาสการพัฒนา โดยเป็นการประเมินในเชิงบูรณาการ

ที่มีการเชื่อมโยงแผนแม่บทของชุมชนกับเป้าหมายและทิศทางของการพัฒนาประเทศ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชนสามารถประเมินสถานะของการเป็นชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง และสามารถนำ�ผลจากการประเมินไปใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การจัดทำ�แผนพัฒนาชุมชน แผนแม่บทของชุมชน อันจะนำ�ไปสู่การยกระดับของชุมชน

ให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อไป

                                                                  นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์

                                                  นายกสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย
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1เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แนวคิด

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ1 เน้นการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล

ให้มีทักษะ 6 ทักษะ สำ�คัญ และอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

มีสุขภาพดีตามทฤษฎีของ Kurt lewin เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน

และสิ่งแวดล้อม โดย 6 ทักษะสำ�คัญประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง

บริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ทักษะทางปัญญาในการทำ�ความ

เข้าใจข้อมูล ทักษะทางสังคมในการสืบค้นโต้ตอบซักถาม ทักษะ

การตัดสินใจด้วยข้อมูลที่เพียงพอ ทักษะการปรับตนเองให้มีสุขภาพ

ดีและทักษะทางสังคมในการบอกต่อเรื่องราวความสำ�เร็จในการ

จัดการสุขภาพ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลยังไม่เพียงพอ

จึงมีความพยายามในการพัฒนาองค์กร สถาบัน ชุมชนที่แต่ละบุคคล

ใช้ชีวิตให้มีการพัฒนา 6 ทักษะดังกล่าว โดยในที่สุดความรอบรู้

ด้านสุขภาพก็จะเป็นสินทรัพย์ (Asset) ติดตัวผู้นั้น ไปใช้ในหลากหลาย

สถานการณ์และเรื่องราวต่าง ๆ ในชีวิตได้ มีทางเลือกในการใช้ชีวิต

อย่างปลอดภัย มีความสุข สุขภาพแข็งแรง ที่มีโอกาสอยู่นอกกรอบ

ของสิ่งที่ได้รับการสอนมา เพราะการสอนสั่ง ไม่ใช่คำ�ตอบเดียว 

เป็นที่จะนำ�ตนเองไปสู่เป้าหมายทั้งการมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ด ี 

1อ่านเพิ่มเติม 1) แนวคิดหลักการองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2) คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานที่ทำ�งาน สถานประกอบการและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ



2 เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 การรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนและสังคมว่าชุมชนเป็นพื้นที่ที่มีระบบ แนวทางสนับสนุน

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการระบาดโรคโควิด-19 

โดยมีคำ�ถามพื้นฐานสำ�หรับการรับรอง  2 ประการ คือ 1) ชุมชนมีคุณลักษณะและ

ผลลัพธ์การดำ�เนินงานตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร และ

2) ทำ�อย่างไรจึงจะสามารถพัฒนาปรับปรุงให้ชุมชนและคนในชุมชนตนเองเป็นชุมชน

รอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยมีเกณฑ์การประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่แสดง

ถึงคุณลักษณะที่สำ�คัญและจำ�เป็นต่อการเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิด

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพนำ�ทางองค์กร (Navigate) ให้เรียนรู้ร่วมกันและทำ�ความเข้าใจ

ตนเอง คิดและตัดสินใจร่วมกันบนพื้นฐานข้อมูล เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

  เกณฑ์ประเมินรับรอง

   ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ



3เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

กระบวนการพัฒนาเกณฑ์ประกอบด้วย

	 1. การกำ�หนดโจทย์การพัฒนาเกณฑ์ ที่ว่าด้วยคุณลักษณะสำ�คัญและจำ�เป็น

ที่ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับประเทศไทย

	 2. การศึกษาทบทวนเกณฑ์และการพัฒนาเกณฑ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 3. การถอดบทเรียนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทประเทศไทย

	 4. กระบวนการตรวจสอบ (Verify) ความถูกต้องของการทบทวนเกณฑ์และ

ถอดบทเรียน โดยการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์แนวคิดและแนวปฏิบัติที่ได้จาก

การถอดบทเรียน สังเคราะห์จนได้แนวคิดที่ชัดเจน ระบุคุณลักษณะชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ และยกร่างเป็นเกณฑ์ประเมินรับรองฯ

	 5. นำ�เครื่องมือ (เกณฑ์) ที่ได้ไปทดสอบคุณภาพ ด้วยการหาความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะในแต่ละแบบ กล่าวคือ โรงเรียน 

โรงพยาบาล สถานประกอบการ และชุมชน เป็นผู้ประเมินความตรงตามเนื้อหา 

โดยการพิจารณาว่าคุณลักษณะที่นำ�เสนอในเกณฑ์แต่ละข้อน้ันสอดคล้องหรือเป็น

ตัวแทนแนวคิดหรือทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร 

(Criterion validity index) เพื่อปรับภาษาให้เป็นภาษาที่สื่อและเข้าใจได้ในแต่ละ

วงการของแต่ละ settings  ก่อนนำ�ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้จริงในพื้นที่ แบบ 

Face validity ที่เรียกว่า Usability testing ตามแนวทาง Implementation science 

research เพื่อเตรียมการใช้จริงต่อไป โดยดูความเข้าใจ ความสามารถในการอ่าน 

ความชัดเจนของข้อความที่ต้องการสื่อ ความยากง่ายของเกณฑ์ และระยะเวลาที่ใช้ 

	 6. นำ�มาปรับเนื้อหาและภาษาตามผลการประเมินจนได้เกณฑ์ประเมินรับรอง

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

  กระบวนการ

   พัฒนาเกณฑ์
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 

	 จะทำ�หน้าที่เป็น Directing tool เครื่องมือในการกำ�หนดทิศทางของผู้นำ�

ท้องถิ่น ชุมชน/ทีมนำ�/คณะกรรมการชุมชน ให้สามารถขับเคลื่อนพัฒนาชุมชน/ท้องถิ่น

ตนเองเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพที่เอื้อให้ทั้ง ประชาชน ครอบครัว เข้าถึง เข้าใจ

ข้อมูล และบริการสุขภาพ แสวงหาข้อมูลนำ�ไปตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเองได้

ตามบริบทของตนเอง ส่งผลให้ในที่สุด ปัญหาสุขภาพที่เคยมีลดน้อยลง มีสุขภาพดีขึ้น

เป็นตัวบ่งชี้ 

	 เป็นเกณฑ์ที่สะท้อนความสำ�เร็จของชุมชน หรือการมีกระบวนการดำ�เนินงาน

ของชุมชนที่มุ่งเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน หรือมีทรัพยากร

นำ�เข้า (Input) ในเรื่องคน งบประมาณ สนับสนุนการพัฒนาชุมชนเป็นชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ เกณฑ์นี้จึงเป็นเครื่องมือที่คนในชุมชนใช้ในการทำ�ความเข้าใจและเข้าถึง

ข้อมูลชุมชนของตนเอง บริหารจัดการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเป็นชุมชน

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับได้รับรางวัล มีวัตถุประสงค์ กระตุ้น เสริมแรงจูงใจให้ชุมชน

พัฒนาตนเอง เป็นแหล่งสื่อสารข้อมูลสุขภาพและบริการที่เชื่อถือได้  เพื่อให้ประชาชน

ในชุมชนมีสุขภาพดี เป็นเกณฑ์ที่เน้นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) จากระดับทำ�ตาม

ไปสู่การคิด ตัดสินใจปฏิบัติต่อเนื่องอย่างเป็นผู้รอบรู้ที่ส่งผลกระทบหรือสร้างการเปลี่ยน

แปลงในระดับชุมชน และสังคม

	 เป็นเกณฑ์ที่ใช้กรอบคิดร่วมทั้ง House model (10 Attributes Framework for 

HLHCO ของ Brach) เป็นที่ยอมรับและนำ�ไปใช้ในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

มากที่สุดในปัจจุบัน และ Hamburger model ที่องค์กรต่าง ๆ ของประเทศไทย

คุ้นเคย โดยตัดส่วนรายละเอียดที่นอกเหนือจากบริบทไทยและเติมส่วนที่ขาดตาม

ที่มีการถอดบทเรียนในพื้นที่ เช่น การนำ�ชุมชน ที่มีผู้นำ�ชุมชน/คณะกรรมการ/แกนนำ�

  หน้าที่

   ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของเกณฑ์ประเมินรับรอง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ชุมชน เป็นบุคคลได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วนและของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์

ที่ดีกับแกนนำ�และคนในชุมชน มีคุณธรรม จริยธรรม เช่น เสียสละ ซื่อสัตย์ ความรับ

ผิดชอบ ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง ต้นแบบที่ดีของชุมชน การรับฟังความคิดเห็น จากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีระบบงานที่สำ�คัญ เช่น การเฝ้าระวังสภาวะ/ภัยคุกคามสุขภาพ

ของคนในชุมชน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและหลากหลายช่องทาง เป็นต้น

	 ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ชุมชนไม่ว่าจะเป็นระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล 

ท้องถิ่น ที่ถือว่าการรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนในชุมชน มีการจัดระบบ 

กระบวนการ และบริการที่ให้ความสำ�คัญกับเรื่องข้อมูลและการสื่อสารและเอื้อให้

ประชาชนเข้าถึง เข้าใจ นำ�ข้อมูลไปตัดสินใจใช้ในการดำ�รงชีวิตในชุมชนอย่างปลอดภัย 

จัดการสุขภาพ และภาวะคุกคามชีวิตและการดำ�เนินชีวิตที่มีวิถีสร้างสุข (Wellness) 

ไม่ว่าจะเป็นใครและมีลักษณะประชากรเป็นอย่างไร

	 เนื่องจากเกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับนี้ มุ่งเน้นให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาชุมชน การเรียนรู้มิติต่าง ๆ 

ด้านสุขภาพและปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ระบบชุมชนสำ�คัญ ๆ ที่ต้องมีองค์ประกอบ

สำ�คัญการเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะการนำ�ของผู้นำ�/คณะกรรมการ/

แกนนำ�ชุมชน การสื่อสาร การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การมีระบบข้อมูลที่เข้มแข็ง

ช่วยในการตัดสินใจ กำ�ลังคนที่เป็นทีมงานและกัลยาณมิตร/จิตอาสา และกลไกการ

ทำ�งานที่เป็นระบบสำ�คัญอื่น ๆ  ซึ่งเป็นกิจกรรมเฝ้าระวัง พัฒนา แก้ปัญหาระดับ บุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่อง เหล่านี้นำ�มาสู่ประเด็น

การรับรองที่ประกอบด้วย 6 หมวดตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) ได้เช่นกัน

โดยปรับหมวด 2 ไปรวมกับหมวด 1 และเน้นหมวด 2 เป็นเรื่องการสื่อสารที่เป็น

คุณลักษณะสำ�คัญของการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ หมวด 6 เป็นเรื่องกระบวน

งานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผลลัพธ์จำ�แนกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Don Nutbeam คือ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระดับที่  1 ขั้นจำ�ได้ ทำ�ได้ ตามที่บอก ตามหน้าที่ (functional health literacy) 

	 ระดับที่ 2 ขั้นปฏิสัมพันธ์/สื่อสารแลกเปลี่ยน (Interactive/communicative 

health literacy) คือ เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไปก็รู้จักที่จะแลกเปลี่ยนกับคนอื่น โดย

ที่ชุมชนมีอาสาสมัครหรือจิตอาสา มีความรอบรู้ที่เรียกว่า Distributed health literacy

ช่วยให้เกิด “Interactive หรือ  Communicative  health literacy” เพิ่มมากกว่า

การประเมินความรอบรู้ในบริบท/องค์กรอื่น ๆ อีกด้วย 

	 ระดับที่ 3 ขั้นมีวิจารณญาณ (Critical health literacy) สามารถวิเคราะห์

เหตุปัจจัยกำ�หนดสุขภาพด้วยตนเองและจัดการได้/การร่วมวิพากษ์ในระดับสังคม

เพื่อการมีชีวิตที่ดีขึ้นในกลุ่มคน หรือ ชุมชน คือ เมื่อตัวเองรู้เรื่องแล้วก็จะไปขับเคลื่อน

คนอื่นในสถานการณ์ภาคใหญ่ของสังคม สัมพันธ์กับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ และสร้าง

ทักษะในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงระดับสังคมได้ด้วย

	 โดยมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมดังนี้

	 1. จำ�นวนคนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2. จำ�นวนปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

	 3. จำ�นวนปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

	 4. จำ�นวนการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมหรือแบบแผนการปฏิบัติ/วิถีชีวิตใน

ชุมชน เช่น การใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือและตัดสินใจ

ได้จนเกิดผลลัพธ์สุขภาพ เป็นต้น

	 ประเด็นการรับรองที่แสดงถึงคุณลักษณะการเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

รวม 17 ประเด็นต่อไปนี้
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประจำ�ปี 2564
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ชุม
ชน

มีส
่วน

ร่ว
ม/

แล
ก

เป
ลี่ย

น/
รับ

ฟัง
คว

าม
คิด

เห
็นข

อง
ชุม

ชน

มีเ
วท

ีเพ
ื่อแ

ลก
เป

ลี่ย
น

เร
ียน

รู้ 
ระ

หว
่าง

 ผ
ู้นำ�

/

แก
นน

ำ� 
กับ

ผู้ป
ฏิบ

ัติ

มีแ
ผน

งา
นท

ี่สอ
ดค

ล้อ
ง

กับ
นโ

ยบ
าย

ด้า
นค

วา
ม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

ขอ
งช

ุมช
นแ

ละ
แส

ดง

ถึง
คว

าม
ร่ว

มม
ือข

อง

อง
ค์ก

รต
่าง

 ๆ
 ใน

ชุม
ชน

ให
้กา

รส
นับ

สน
ุน/

ผล
ักด

ันเ
ป็น

นโ
ยบ

าย

มีผ
ู้มีส

่วน
ได

้ส่ว
นเ

สีย

ทุก
ภา

คส
่วน

มา
แล

กเ
ปล

ี่ยน
เร

ียน
รู้

มีแ
ผน

งา
นท

ี่สอ
ดค

ล้อ
ง

กับ
นโ

ยบ
าย

ด้า
นค

วา
ม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

ขอ
ง

ชุม
ชน

แล
ะแ

สด
งถ

ึง

คว
าม

ร่ว
มม

ือข
อง

อง
ค์ก

รต
่าง

 ๆ
 ภ

าย
นอ

ก

ชุม
ชน

 ห
รือ

มีก
าร

ขย
าย

แผ
นง

าน
ขอ

งช
ุมช

นไ
ปส

ู่

ชุม
ชน

อื่น

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
�ำ
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

2.
 ก

าร

สื่อ
สา

ร

4.
 ใช

้กล
ยุท

ธ์ค
วา

มร
อบ

รู้ด
้าน

สุข
ภา

พใ
นก

าร

สื่อ
สา

รร
ะห

ว่า
งบ

ุคค
ล 

กา
รส

ื่อส
าร

สา
ธา

รณ
ะ

ที่ห
ลา

กห
ลา

ย 
เห

มา
ะส

มก
ับบ

ริบ
ทข

อง
ชุม

ชน
 

เพ
ื่อใ

ห้ก
าร

สื่อ
สา

รน
ั้นถ

ึงก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ย

5.
 อ

อก
แบ

บแ
ละ

เผ
ยแ

พร
่สิ่ง

พิม
พ์ 

สื่อ
วิด

ีโอ
 

หร
ือส

ื่อส
ังค

ม 
(S

oc
ia

l m
ed

ia
) ด

้วย
เน

ื้อห
า

ที่ง
่าย

ต่อ
คว

าม
เข

้าใ
จ 

ภา
ษา

ทั่ว
ไป

ที่ก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ยส

ำ�ค
ัญ

เข
้าใ

จ 
แล

ะส
าม

าร
ถน

ำ�ไ
ป

สู่ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิได
้

6.
 ก

ลุ่ม
เป

้าห
มา

ยท
ี่จะ

ใช
้สื่อ

ทุก
กล

ุ่ม 
ทุก

วัย
 

เข
้าม

าม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รอ
อก

แบ
บแ

ละ
ทด

สอ
บ

คว
าม

เข
้าใ

จข
อง

สื่อ
ที่ไ

ด้ผ
ลิต

ขึ้น

รูป
แบ

บ/
วิธ

ีกา
ร

สื่อ
สา

รท
ี่ใช

้อย
ู่ใน

ชุม
ชน

 เช
่น 

เส
ียง

ตา
มส

าย
 ไล

น์ก
ลุ่ม

 

เอ
กส

าร
 

- ส
ังเ

กต
หร

ือ

สัม
ภา

ษณ
์

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย

Fa
ce

bo
ok

/ P
ho

to

-N
ov

el
la

s, 

กา
รน

ำ�เ
สน

อใ
นร

ูป

กา
ร์ต

ูน

- บ
ันท

ึก/
รา

ยง
าน

- ส
ื่อท

ี่ได
้มีก

าร
ผล

ิตข
ึ้น

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
สำ�

คัญ

ได
้รับ

ข้อ
มูล

ที่ถ
ูกต

้อง

จา
กร

ูปแ
บบ

หร
ือว

ิธีก
าร

สื่อ
สา

รน
ั้น 

ๆ

อ่า
นอ

อก
แล

ะส
าม

าร
ถ

ทำ�
คว

าม
เข

้าใ
จก

ับส
ื่อท

ี่

ได
้รับ

มา

สื่อ
ที่ก

ลุ่ม
เป

้าห
มา

ยร
่วม

กัน
ออ

กแ
บบ

สา
มา

รถ
ใช

้

ใน
กา

รส
ื่อส

าร
แล

ะน
ำ�ส

ู่

กา
รป

ฏิบ
ัติไ

ด้ถ
ูกต

้อง

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
นำ�

ข้อ
มูล

ที่ข
่าว

สา
รท

ี่ได
้รับ

ไป

ปฏ
ิบัต

ิ

มีก
าร

วิเ
คร

าะ
ห์ต

รว
จ

สอ
บแ

หล
่งท

ี่มา
ขอ

ง

ข้อ
มูล

ข่า
วส

าร
 

สื่อ
ที่ก

ลุ่ม
เป

้าห
มา

ยร
่วม

กัน
ออ

กแ
บบ

สา
มา

รถ

ใช
้ใน

กา
รส

ื่อส
าร

แล
ะ

นำ�
สู่ก

าร
ปฏ

ิบัต
ิใน

คน

ที่ม
ีคว

าม
รอ

บร
ู้สุข

ภา
พ

จำ�
กัด

ได
้อย

่าง
ถูก

ต้อ
ง

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
นำ�

ข้อ
มูล

ที่ข
่าว

สา
รท

ี่ได
้รับ

ไป
ปฏ

ิบัต
ิ แ

ละ
ขย

าย
ผล

ให
้กับ

ผู้อ
ื่น

ตัด
สิน

ใจ
 ป

ฏิบ
ัติต

าม

ข่า
วส

าร
ที่ไ

ด้ร
ับม

าห
ลัง

จา
กท

ี่ได
้พิจ

าร
ณ

าแ
ล้ว

ว่า
มีค

วา
มน

่าเ
ชื่อ

ถือ

ที่เ
พีย

งพ
อ

มีก
าร

ขย
าย

ผล
 ส

ื่อท
ี่ได

้

จัด
ทำ�

ขึ้น
 ไป

ยัง
ชุม

ชน

อื่น

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
�ำ
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

3.
 ก

ลุ่ม

เป
้าห

มา
ย/

คน
ใน

ชุม
ชน

7.
 น

ำ�ป
ัญ

หา
แล

ะค
วา

มต
้อง

กา
รข

อง
กล

ุ่ม

เป
้าห

มา
ย 

มา
สู่ก

าร
ออ

กแ
บบ

กิจ
กร

รม
/

กา
รบ

ริก
าร

ตา
มป

ระ
เด

็นท
ี่ชุม

ชน
กำ�

หน
ด

8.
 ป

ระ
ชา

ชน
ที่เ

ป็น
ผู้ร

อบ
รู้ด

้าน
สุข

ภา
พ/

ผู้น
ำ�

กา
รเ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

 ส
าม

าร
ถม

าเ
ป็น

แก
นน

ำ�ก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
่าง

 ๆ
 ข

อง
ชุม

ชน

- แ
ผน

กา
รจ

ัดบ
ริก

าร

- ก
ิจก

รร
มต

าม

ปร
ะเ

ด็น
ที่ช

ุมช
น

กำ�
หน

ด

- ม
าต

รก
าร

ชุม
ชน

Pr
ofi

le
 บ

ุคค
ลร

อบ
รู้

ด้า
นส

ุขภ
าพ

/ผ
ู้นำ�

กา
ร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง

กิจ
กร

รม
/โ

คร
งก

าร

สุข
ภา

พท
ี่กำ�

หน
ดข

ึ้น

โด
ยผ

ู้นำ�
/แ

กน
นำ�

ชุม
ชน

ผู้น
ำ�ก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งม

ี

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นต

นเ
อง

 

จน
เก

ิดผ
ล

กิจ
กร

รม
/โ

คร
งก

าร

สุข
ภา

พข
อง

ชุม
ชน

 ท
ี่

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
/ค

นใ
น

ชุม
ชน

ร่ว
มอ

อก
แบ

บ

ผู้น
ำ�ก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งม

ี

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นต

นเ
อง

แล
ะเ

ป็น
แบ

บอ
ย่า

งใ
ห้

กับ
ผู้อ

ื่นใ
นช

ุมช
นป

ฏิบ
ัติ

ตา
ม

กิจ
กร

รม
/โ

คร
งก

าร

สุข
ภา

พข
อง

ชุม
ชน

นำ�
ไป

สู่ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิได
้จร

ิง 
เก

ิด

เป
็นน

วัต
กร

รม
 ช

ุมช
น

แล
ะเ

ป็น
ต้น

แบ
บใ

ห้ก
ับ

ชุม
ชน

ผู้น
ำ�ก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

มีก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

ตน
เอ

งแ
ละ

เป
็นแ

บบ

อย
่าง

/ถ
่าย

ทอ
ดใ

ห้ก
ับ

ชุม
ชน

อื่น
ปฏ

ิบัต
ิตา

ม

หร
ือย

กร
ะด

ับเ
ป็น

ทีม
ผู้น

ำ�ช
ุมช

น

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
�ำ
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

4.
 ก

าร
วัด

แล
ะก

าร

จัด
กา

ร

คว
าม

รู้

9.
 ต

อบ
สน

อง
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ขอ
งก

ลุ่ม

เป
้าห

มา
ยใ

นช
ุมช

นท
ี่มีค

วา
มร

อบ
รู้ด

้าน
สุข

ภา
พ

ที่จ
ำ�ก

ัดห
รือ

แต
กต

่าง
กัน

10
. ส

ะท
้อน

คว
าม

สำ�
เร

็จใ
นก

าร
ขับ

เค
ลื่อ

นง
าน

สร
้าง

เส
ริม

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

จน
เก

ิด

เป
็นช

ุมช
นร

อบ
รู้ด

้าน
สุข

ภา
พ 

มีร
ูปธ

รร
มค

วา
ม

สำ�
เร

็จ 
ที่ส

าม
าร

ถน
ำ�ไ

ปข
ยา

ยผ
ลไ

ด้

- ข
้อม

ูลท
ุนม

นุษ
ย์

ทุน
สัง

คม
/ค

รอ
บค

รัว
/

ชุม
ชน

/ก
ลุ่ม

/ช
มร

ม

- ค
ลัง

ข้อ
มูล

ทา
ง

เว
็บไ

ซต
์

- ข
้อม

ูลก
าร

ปร
ะเ

มิน

ตน
เอ

ง/
บท

เร
ียน

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
ส่ว

น

ให
ญ

่ใน
ชุม

ชน
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิตา
มข

้อต
กล

ง/

กฎ
กต

ิกา
 ใน

ปร
ะเ

ด็น
ที่

ชุม
ชน

กำ�
หน

ดข
ึ้นไ

ด้

มีผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน

ตน
เอ

ง

 ก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ยท

ี่มี

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

ที่จ
ำ�ก

ัดห
รือ

มีค
วา

ม

แต
กต

่าง
ขอ

งบ
ุคค

ลใ
น

ชุม
ชน

 ส
าม

าร
ถป

ฏิบ
ัติ

ตา
มข

้อต
กล

ง/
กฎ

กต
ิกา

 

ใน
ปร

ะเ
ด็น

ที่ช
ุมช

น

กำ�
หน

ดข
ึ้นไ

ด้ 

มีผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน

ตน
เอ

ง

มีก
าร

กำ�
กับ

ติด
ตา

ม

แล
ะป

รับ
ปร

ุง 
พัฒ

นา

กร
ะบ

วน
กา

รท
ำ�ง

าน
 

จน
เก

ิดผ
ลล

ัพธ
์ที่ม

ีแน
ว

โน
้มด

ีขึ้น
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

กล
ุ่มเ

ปร
าะ

บา
ง

ใน
ชุม

ชน
 ได

้รับ
กา

ร

ช่ว
ยเ

หล
ือจ

นส
าม

าร
ถ

ปฏ
ิบัต

ิตา
มข

้อต
กล

ง/

กฎ
กต

ิกา
 ใน

ปร
ะเ

ด็น

ที่ช
ุมช

นก
ำ�ห

นด
ขึ้น

ได
้ 

- เ
ป็น

ศูน
ย์ก

าร
เร

ียน
รู้

ชุม
ชน

รอ
บร

ู้

ด้า
นส

ุขภ
าพ

- ไ
ด้ร

ับก
าร

ปร
ะเ

มิน

แล
ะย

กย
่อง

จา
กห

น่ว
ย

งา
นภ

าย
นอ

ก

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
�ำ
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

5.
 ก

ำ�ล
ัง

คน 6.
กร

ะบ
วน

งา
นพ

ฒั
นา

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
น

สุข
ภา

พ

11
. เ

ตร
ียม

แก
นน

ำ�/
คณ

ะก
รร

มก
าร

ชุม
ชน

/

จิต
อา

สา
/ก

ัลย
าณ

มิต
รใ

ห้ม
ีคว

าม
รอ

บร
ู้ด้า

น

สุข
ภา

พ 
แล

ะต
ิดต

าม
คว

าม
ก้า

วห
น้า

ขอ
งก

าร

พัฒ
นา

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง

12
. ม

ีกา
รจ

ัดเ
ตร

ียม
ข้อ

มูล
/ศ

ูนย
์ข้อ

มูล

สา
รส

นเ
ทศ

ด้า
นส

ุขภ
าพ

ขอ
งช

ุมช
นท

ี่ง่า
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สุข
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ุณ
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สุข
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สุข
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สุข
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สุข
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ฐ
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ฏ
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ณ
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ป
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ุข
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ห
ม
ว
ด
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วน
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นา
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าม

รอ
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ู้ด้า
น

สุข
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ะช

าค
มแ

บบ
มีส

่วน
ร่ว

ม 
เป
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ำ�ใ
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ชุม
ชน

ร่ว
ม

ออ
กแ

บบ
จัด

สภ
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ณ

ญ
า
ณ

)

ป
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ห
ม
ว
ด

6.
กร

ะบ
วน

งา
นพ

ฒั
นา

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
น

สุข
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ุขภ
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ศษ

ที่ส
อด

คล
้อง

กับ
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ดำ�

เน
ินง

าน
ที่ม

ี

แน
วโ

น้ม
ดีข

ึ้น

มีก
าร
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ฏ
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ณ
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ป
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ุข
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ุขภ
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สุข
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ึ่งค
วา

มเ
ป็น
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กลุ่
มเ

ป้า
หม

าย
แล

ะพื้
นท

ี่ที่จ
ะแ

สด
งใ

ห้เ
ห็น

ว่า
เป

็นค
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1. การพัฒนาชุมชนเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือได้ว่าเป็นเรื่องของทุกคนใน

ชุมชน

	 2. รู้บริบทชุมชน เพื่อเข้าถึง เข้าใจชุมชนของตนเอง (มี Profile ชุมชน) อธิบาย

เกี่ยวกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ความเป็นมาของคนในชุมชน ความสนใจของคน

ในชุมชน ลักษณะประชากร ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพต่าง ๆ  อัตลักษณ์ชุมชน อาชีพ

การศึกษา รายได้ กลุ่มบุคคล/ชมรม เป็นใคร ความเก่ง/ชำ�นาญของคนในชุมชน 

ทุนสังคม ทุนมนุษย์ มาตรการชุมชน โครงสร้างชุมชน แหล่งประโยชน์ หน่วยงาน/

องค์กร กลไกการสื่อสาร หรือเรื่องราว/บทเรียนที่ชุมชนมีความเชี่ยวชาญหรือโดดเด่น

	 3. ศึกษา เรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจแนวคิดและกระบวนการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพใน คู่มือแนวทางพัฒนาสถานที่ทำ�งาน สถานประกอบการและชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ประกอบการประเมินตนเองและพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 4. ค้นหาทุนมนุษย์ ที่มีความเก่งในเรื่องต่าง ๆ   ทุนสังคม ที่เป็นภาคีเครือข่าย 

ร่วมให้ข้อมูล และระบุแกนนำ�ที่สามารถชี้เป้าการดำ�เนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้าน

สุขภาพได้ พร้อมค้นหาผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาเป็นทีมในการประเมินตนเอง

เพื่อพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 5. ใช้เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น Directing tool 

ในการกำ�หนดทิศทางของชุมชนให้สามารถขับเคลื่อนพัฒนาองค์กรตนเองเป็นชุมชน

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเกณฑ์นำ�ทางให้สามารถเข้าถึง ใช้ข้อมูล เรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ

ตนเอง แสวงหาวิธีการพัฒนา/ทางลือก ตัดสินใจเอง มุ่งสู่การพัฒนาเป็นชุมชนรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยการใช้เกณฑ์ จึงไม่ใช่เรื่อง/ทำ�อะไร (What) (กางเกณฑ์/ตอบตาม

เกณฑ์) แต่ทำ�มาได้อย่างไร (How to) ทำ�ไม (วิธีคิด) และผลเป็นอย่างไร หรือใช้ข้อมูล

  ข้อแนะนำ�

   การใช้เกณฑ์
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผลวิเคราะห์ Strength & Weakness ของชุมชนมาช่วยกระตุ้นความคิด การมีส่วน

ร่วมของผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาโอกาสการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพตามปฏิทินชุมชน

นั้น ๆ 

	 6. พูดคุย ปรึกษาหารือ ตัดสินใจร่วมกันว่าจะพัฒนา ปรับปรุงอะไรบ้าง เป็น

ข้อตกลงการทำ�งานหรือแผนปฏิบัติการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีระบุถึงความ

สำ�เร็จที่เกิดขึ้นด้วย

	 7. จัดทำ�กลไกการทำ�งานร่วมกัน เป็นกลุ่มคน/ชมรม/คณะทำ�งาน/คณะกรรมการ

	 8. เมื่อประเมิน ถอดบทเรียน และพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพมาระยะหนึ่ง

มองเห็นว่าควรได้ร่วมชื่นชมตนเองและการรับรองจากภายนอกก็สามารถขอการ

รับรองเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป

	 9. พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระดับพื้นฐาน (ประกาศเกียรติคุณ Initiative) เป็นระดับที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ

พัฒนาตนเองเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำ�ตามนโยบาย มีระบบสนับสนุน คน

งบประมาณ สิ่งของ กระบวนการพัฒนาเกี่ยวกับนโยบาย แผน ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม 

ผลผลิตในระดับ Functional health literacy ผลลัพธ์มี ประชาชน อสม./อสค./

จิตอาสา/กัลยาณมิตร รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ functional/Interactive health 

literacy และมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ระดับปฏิสัมพันธ์ (ระดับก้าวหน้า Advance) มีการดำ�เนินงานต่อยอดหรือ

พัฒนาก้าวกระโดดจนมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน อสม./อสค. ในทางที่ดีขึ้น 

มีการทำ�งานเป็นทีม สื่อสารทั่วทั้งชุมชน ผลลัพธ์มีประชาชน อสม./อสคจิตอาสา/

กัลยาณมิตร รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ Interactive health literacy ในอัตราที่เพิ่มขึ้น

	 ระดับวิจารณญาณ (ระดับรางวัล Award) มุ่งเน้นเกิดการเปลี่ยนแปลง

เป็น HLC ผลักดันให้มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อสังคม พัฒนาทั้งชุมชนเป็นท่ี

ดูงาน ผลักดันนโยบายหรือขยายสู่ชุมชนอื่น ผลลัพธ์ประชาชน อสม./อสค.จิตอาสา/

กัลยาณมิตร มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ Interactive/critical health literacy 

สภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีวิถีชีวิต (Well being) ที่ดีปลอดจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า (โควิด19) มี ประชาชน อสม./อสค./จิตอาสา/กัลยาณมิตร รอบรู้ด้าน

สุขภาพ เป็นแกนนำ�/Influencer

  ระดับการให้การรับรอง

   เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 โดยภาพรวมในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (โควิด-19) 

ที่ผลการทบทวนเกณฑ์ฯ2 ชี้ชัดถึงการตอบสนองชองชุมชนระดับประเทศต่าง ๆ พบว่า 

รัฐชี้นำ� ภาคเอกชนสนับสนุน ประชาชนรับผิดชอบและให้ความร่วมมือ กล่าวคือ 

	 1) ภาวะการน�ำ ทั้งศูนย์บัญชาการเป็นแบบ Top down วางแผนล่วงหน้า 

ใช้ระบบเฝ้าระวัง การแบ่งปันข้อมูลดิบ และปฏิบัติการด้วยความพร้อมลงมือท�ำมากกว่า

การอบรม ในขณะที่การน�ำระดับพื้นที่ นั่นหมายถึงความเข้มแข็งของชุมชน เป็นน�้ำหนึ่ง

ใจเดียวกันแต่ละพื้นที่ที่เจ้าหน้าที่ระดับชุมชน จิตอาสา ทีมย่อยที่กระจายตัว จะรับผิดชอบ

ในการจัดการส่งของที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต ท�ำหน้าที่ติดตามสถานะสุขภาพของทุกคน 

ท�ำหน้าที่เป็นเวรยามเน้นจุดผ่านเข้าออก เป็นคนกระจายข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ สู่เขตพื้นที่ด้วยเครือข่ายสังคมผ่านโทรศัพท์มือถือ

	 2) ระบบการสื่อสาร มีหลากหลายรูปแบบ ทั้ง Call center สื่อสารสาธารณะ

เน้นค่านิยมร่วมกันสำ�หรับทุกงานที่จะร่วมกันต่อสู้กับโรคระบาด ให้ความสำ�คัญกับชีวิต

และสุขภาพมากกว่าการคำ�นึงถึงสิทธิ เสรีภาพส่วนบุคคล เครือข่าย Social/digital 

เป็น Short message ที่เข้าถึงได้ง่าย ปฏิบัติได้ทั่วถึง เป็นระบบการแจ้งข่าวแบบถึง

ตัวบุคคล เข้าถึงข้อมูลสถานการณ์โรค ข่าวแจ้งเตือนเกี่ยวกับโรคพร้อมคำ�แนะนำ�

การปฎิบัติตัว ที่คนในชุมชนใช้ข้อมูลในการตัดสินใจได้ และการอบรมผ่านระบบออนไลน์ 

	 3) ระบบข้อมูลเข้มแข้งเพื่อการฝ้าระวัง ที่ประชาชนเข้าถึงได้ผ่านมือถือ มีนโยบาย

การแลกเปลี่ยนข้อมูลชัดเจน

  ผนวก

   แนวคิดชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

2ธีระ วรธนารัตน์ รายงานผลการทบทวนเกณฑ์การประเมินชุมชนรอบรู้สุขภาพในการตอบสนองต่อปัญหา COVID-19,2563 นำ�เสนอ

สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 4) มีกิจกรรมในหลายองค์กร และหลายภาคส่วนร่วมกับกลไกการเรียนรู้

ของชุมชน

	 5) ระบบสนับสนุนชัดเจนจากภาคธุรกิจและเอกชน  และบริการเครือข่าย

ด้านจิตเวช 

	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีแนวคิดจากการพัฒนา “คนไข้” ให้สามารถ

ปฎิบัติตนตามแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำได้ นอกจากนี้ Don Nutbeam ได้เสนอว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ใช่เป็นแค่ทักษะหรือความสามารถของบุคคล แต่ยังเป็นทุน 

หรือ Asset ที่มีอยู่ในสังคมอีกด้วย ดังนั้นการท�ำงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จึงมีการใช้กลยุทธ์ในการค้นหาและพัฒนาต่อยอด “ปัจเจก”และแกนน�ำของชุมชนให้

สามารถมีคุณลักษณะรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นกว่าการท�ำตาม (Functional health 

literacy)  ไปสู่ขั้นการสื่อสารแลกเปลี่ยน (Interactive/communicative) แล้วไป

การผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Critical health literacy) ซึ่งภาพรวมในการ

พัฒนาจะสอดคล้องกับแนวคิดของการท�ำงานชุมชน ในขั้นการพัฒนาชุมชน (Community 

development) และการขับเคลื่อนชุมชน (Community mobilization) เพื่อให้

บรรลุความเท่าเทียมเสมอภาค ยุติธรรม (Community Justice) ซึ่งเป็นเป้าหมาย

สูงสุดของการท�ำงานสาธารณสุขที่จะลดความเหล่ือมล�้ำหรือสร้างโอกาสความเท่า

เทียมนั่นเอง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 การสังเคราะห์ครั้งนี้ ได้นำ�ผลการทบทวนเกณฑ์และถอดบทเรียนมาเปรียบเทียบ

เพิ่มเติมกับองค์ความรู้ที่ตีพิมพ์ในมิติของการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำ�ให้

มองเห็นว่าการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีรูปแบบ

	 1. การพัฒนาจิตใจ ความเชื่อมั่นของคนหรือแกนนำ�ชุมชน

	 2. การพัฒนาแบบการเรียนรู้แก้ปัญหาเพื่อเสริมพลัง โดยใช้ปัญหาการเจ็บป่วย

เป็นเรื่องราวหรือเป้าหมาย

	 3. การพัฒนาแบบใช้ “ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เป็นกลวีธีและเป้าหมาย

ของการพัฒนา

	 4. การพัฒนาโดยใช้ “คุณลักษณะชุมชนเข้มแข็ง” 

	 5. การพัฒนาแบบผสมผสานจากข้อ 1 ถึงข้อ 4

โมเดลสำ�คัญที่ใช้ในปัจจุบัน มี 6 รูปแบบ คือ

	 1. Susie Sykes และคณะ ปี 2018 ได้มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ของการ

พัฒนาชุมชนกับ HL โดยเสนอให้มีการใช้การมีส่วนร่วม การเรียนรู้ไปเพิ่ม Self efficacy 

และการยกย่องตนเอง ด้วยกระบวนการประชาธิปไตย เพราะมีการตัดสินใจร่วมกัน 

เกิดการตระหนักรู้และสติในการตัดสินใจ ความเท่าเทียมเสมอภาค  รูปแบบที่ใช้ คือ 

4 ขั้นตอน

	      1.1 การวางแผน

	      1.2 การพัฒนาความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน

	      1.3 การประเมินชุมชน

	      1.4 การดำ�เนินงาน



พัฒนา

ความ

รอบรู้

ของชุมชน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคนของชุมชน ด้วยการใช้โครงการเป็นโอกาสในการ

พัฒนาเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งให้กับชุมชนและประเด็นที่เป็นเป้าหมายของการพัฒนา คือ

	      1) ประเด็นการแพทย์

	      2) ประเด็นสุขภาพช่องปาก

	      3) ประเด็นอาหาร การออกกำ�ลังกาย

	      4) ประเด็นการดูแล มารดาและทารก

	      5) ประเด็นความปลอดภัยในบ้านและสุขภาพจิต

	 2. โมเดลการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนด้วยการเสริมพลังและร่วมกัน

แก้ปัญหาวัณโรค (ของประเทศอินโดนีเซีย) แนวคิดสำ�คัญ คือ การมองปัญหาสาธารณสุข

แบบองค์รวมที่มีปัจจัยเรื่องเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เป็นสิ่งแวดล้อมและมีอิทธิพล

ในการเกิดปัญหาและน่าจะช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาได้ โมเดลนี้ จึงเขียนได้เป็น

ทักษะ/ความสามารถ ความต้องการ/ความซับซ้อนHL

กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ตาม logical framework

ปัจจัยนำ�เข้า

ความมุ่งมั่น

ของผู้นำ�

คำ�นึงถึง

เศรษฐานะ

เงื่อนไขต่าง ๆ ดูระบาดวิทยาระบบบริการสุขภาพ

- การเข้าถึง

- การไปใช้บริการ

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพท์ ผลกระทบ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

กรอบแนวคิดสำ�คัญ คือ 

“การประสาน สู่การเกิดความรอบรู้ในชุมชน”

คนในชุมชน

เข้าถึง เข้าใจ

และใช้ข้อมูลเพื่อการ

ตัดสินใจ

บูรณาการ HL

ในการจัดการเรียนรู้

ทำ�ให้การสื่อสาร

มีความชััดเจน

ปลูกฝังความคิด

เรื่อง HL

	 3. โมเดลที่อเมริกา โดย Healther Platter และ katya  Kaplow และ 

Cynthia Baur  รัฐแมรี่แลนด์ มีการใช้การประเมิน HL ของชุมชนอย่างเป็นระบบ หรือ

ค้นหาทุน (Asset) และโอกาสในการพัฒนา

	 แนวคิดหลัก คือ การนำ�แผนระดับชาติมาใช้ในการขับเคลื่อน ชุมชนองค์กร

ต่าง ๆ ในพื้นที่ โดยการ

	      1) ระบุกิจกรรมเดิมที่มีอยู่แล้วประเมินช่องทางหรือโอกาสในการพัฒนา 

โดยการสัมภาษณ์ พูดคุย

	      2) จัดทำ�การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ โดยการสอบถาม สอดแทรกมุมมอง

เรื่อง HL ในชุมชนและในองค์กรเมื่อมีโอกาส โดยการนำ�เสนอข้อมูลจากการสัมภาษณ์

และจัดทำ�ข้อเสนอในการพัฒนาร่วมกัน

	 บทเรียนสำ�คัญ คือ

	       1) การค้นหาทุนมนุษย์ การสัมภาษณ์ พูดคุย ช่วยให้เกิดการขับเคลื่อน

และเปลี่ยนแปลง

	       2) การมีทีมแกนนำ�ที่พาไปสู่ความสำ�เร็จได้
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

รูปแบบการขับเคลื่อน สามารถเขียนได้ดังนี้

 จัดทัพ

   การเข้าถึง

เพื่อการเข้าถึงโดยอาสาสมัคร ws.

   การประเมินผล 

พัฒนาความสามารถของอาสาสมัคร

เพื่อช่วยผู้หญิงและครอบครัวในการ

ประเมินของพยาบาล

   การสื่อสาร

เพิ่มความสามารถของเพื่อน ในการ      

แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ ทรัพยากร

ให้กับผู้หญิงที่เป็นมะเร็ง

   การเข้าใจ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครให้ไป

ช่วยให้พยาบาลและสนับสนุนผู้หญิง

ทบทวนเอกสาร

และเรียนรู้พื้นที่

(Env.scan)

สร้างและทดสอบ

การทำ�งาน

การสัมภาษณ์

พูดคุย

ค้นข้อมูล

สรุปบุคคล

ที่เกี่ยวข้อง

รับสมัคร

ผู้สัมภาษณ์

สัมภาษณ์

วิเคราะห์

สังเคระห์

1 2 3 4

5

6
7

	 4. โมเดลรูปแบบของประเทศแคนาดา มีการกำ�หนดกรอบการทำ�งานที่เน้น 

4 กิจกรรม เพื่อช่วยสร้างความรอบรู้ให้ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง โดยอาสาสมัครในชุมชน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

การทำ�งาน HLในแคนาดา มีการกำ�หนดร่มใหญ่

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน ดังนี้

บทเรียนที่เกิดขึ้น คือ

	 1) ต้องมีส่วนร่วมจากทุกองค์กร

	 2) มีทีมงานที่เก่ง มีเครือข่ายกัลยาณมิตรและมีทักษะการผลักดัน

	 3) มีผู้นำ� หากลยุทธ์และค้นหาคนเก่งและสร้างการเปลี่ยนแปลง

	 4) มีข้อมูลเชิงประจักษ์และแปลข้อมูลในการทำ�งาน

	 5) มีกิจกรรมในหลายองค์กร หลายภาคส่วน

	 6) มีขั้นตอนง่าย ๆ

	 7) ให้ความสำ�คัญกับชีวิตประจำ�วันและวัฒนธรรมอัตลักษณ์ชุมชน

	 8) มีการใช้เทคโนโลยีและช่องทางสื่อสาร
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ก
า
ร
น
ับ
ถ
ือ

ค
่าน

ิย
ม
/

ก
า
ร
ส
น
ท
น
า
ท
ี่ช
ัด
เ
จ
น

ก
า
ร
พ
ูด
ภ
า
ษ
า
ง
่า
ย
 
ๆ
 
ภ
า
ษ
า
ป
า
ก

ก
า
ร
ต
ิด
ต
า
ม

ก
า
ร
ใ
ช
้เ
ท
ค
โ
น
โ
ล
ย
ี

ก
า
ร
บ
อ
ก
ห
ร
ือ
ช
ี้ท
า
ง
ง
่า
ย
 
ๆ

ก
า
ร
ม
ีก
ัล
ย
า
น
ม
ิต
ร



25เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 5. โมเดล ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการนำ�ทักษะมากำ�หนดกรอบแนวคิด

การพัฒนาปัจเจกบุคคลและกระตุ้นปัจจัยภายนอกของบุคคล เช่น ครอบครัว ชุมชน 

วัฒนธรรมและการสื่อสารมาผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ใน 2 ขั้นตอน

ขั้นตอนที ่ 1 ขั้นตอนที ่ 2

ปัจจัยภายในบุคคล ความรอบรู้ ผลลัพธ์สุขภาพปัจจัยเอื้อหรือ

การสนับสนุนที่เชื่อม

ให้มีการใช้ความรอบรู้

สุขภาพไปสู่ผลลัพธ์

สุขภาพได้

	 6. โมเดลการยึดโยงทางสังคมโดย Peter Makarn ตามแนวคิดของ Durkheim 

ที่เสนอการใช้แนวคิดนี้เป็นคนแรก ซึ่งเน้นว่าความยึดโยงทางสังคม

	 1) เป็นกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์

	 2) เกี่ยวข้องกับคนที่เข้าร่วมมากกว่าคนที่ไม่เข้าร่วม

	 3) อยู่บนพื้นฐานของค่านิยมร่วมกัน

	 4) ไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับความขัดแย้ง แต่ให้ความสำ�คัญกับความเป็นพวกพ้อง 

การอยู่ร่วม การมีส่วนร่วม การให้เกียรติ ให้คุณค่าและความถูกต้องตามกฎหมาย

	 ดังนั้นโมเดลนี้จึงมุ่งสร้าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ทางด้านวัฒนธรรม 

ความรอบรู้ด้านการเป็นพลเมือง เพราะความรอบรู้ด้านวัฒนธรรมในภาพรวม การพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนด้วยโมเดลนี้ จึงควรพัฒนา “ความยึดโยงผูกพันของคน

ในชุมชน จนรอบรู้มิติต่าง ๆ  ที่กล่าวมา เพราะมิติเหล่านั้น คือ “ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ” 

นั่นเอง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 การพัฒนาเกณฑ์ประเมินชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ทีมงานได้มีการทบทวน

บทเรียนของสูงเนินและชุมชนเคหะหนองหอย ซึ่งมีข้อเสนอองค์ประกอบ คือ

	 1. ผู้นำ�/แกนนำ�ที่มีการยอมรับ มีมนุษย์สัมพันธ์ และมีคุณธรรม

	 2. กลไก	    - มีระบบข้อมูลชุมชน

        		      - มีระบบสื่อสาร

 	    	     - มีระบบการตัดสินใจ

	    	     - มีระบบริหาร การกำ�กับติดตาม ประเมินผล

          3  กิจกรรม - การรับฟังความเห็น

		      - การทำ�กิจกรรม เฝ้าระวัง พัฒนาและแก้ปัญหาระดับ บุคคล

		        ครอบครัว ชุมชนและสังคม

		      - การเรียนรู้มิติต่าง ๆ ด้านสุขภาพและปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ

 	 4. การพัฒนาต่อเนื่อง 

		      - ใช้วงจรคุณภาพ PDCA

		      - มีเป้าหมายท้าทาย

		      - พัฒนาบุคคล

		      - พัฒนาสุขภาพ

	   	     - พัฒนาอาชีพ

 	 นอกจากเกณฑ์ประเมินแล้ว ชุมชนยังมีความรอบรู้ที่เรียกว่า Distributed 

health literacy ซึ่งเกิดจากการมีอาสาสมัครหรือจิตอาสาที่ช่วยให้เกิด “Interactive 

หรือ Communicative health literacy เพิ่มมากกว่าการประเมินความรอบรู้ในบริบท/

องค์กรอื่น ๆ อีกด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ควรสนใจ

ได้แก่

	 5. จำ�นวนคนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 6. จำ�นวนปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

	 7. จำ�นวนปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

	 8. จำ�นวนวัฒนธรรมหรือแบบแผนการปฏิบัติในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 บูรณาการ กระบวนการผสมผสานเชื่อมโยงองค์ความรู้ตั้งแต่ 2 องค์ความรู้

ขึ้นไปเข้าด้วยกันอย่างสอดคล้องเป็นระบบ (ราชบัณฑิตยสถาน) ในที่นี้หมายถึง 

กระบวนการผสมผสานเชื่อมโยงความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพันธกิจ โครงสร้าง และ

การปฏิบัติงานขององค์กร

	 กลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ�ำกัดหรือมีความแตกต่างหรือ

ไม่เพียงพอ เป็นกลุ่มรายได้ต�่ำ การศึกษาต�่ำ (การอ่านออก เขียนได้จ�ำกัด) ผู้สูงอายุ

มีสภาวะสุขภาพด้วยโรคเรื้อรัง ควบคุมไม่ได้ ใช้บริการรักษาพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสม หรือคนอพยพมาจากที่อื่นท�ำให้

มีปัญหาในด้านการสื่อสาร  หรืออยู่ที่พื้นที่ห่างไกลที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ยาก 

และหรือมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพน้อย  เช่น การไปรับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า รู้จักการดูแลตนเองน้อย กินยาไม่ต่อเนื่อง ไม่ค่อยอ่าน

ฉลากยาหรืออาหาร ไม่ค่อยเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาที่ตนเองได้รับ ใช้บริการฉุกเฉิน

บ่อย ๆ เข้าโรงพยาบาบาลหรือไปหาหมอบ่อย ๆ ขาดนัดบ่อย บอกกินยาแต่อาการ

ไม่ดีขึ้น  เงียบ บอกอาการตนเองล�ำบาก ไม่มีค�ำถามเมื่อมาใช้บริการ มักกรอกข้อมลู

ไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง กรอกแบบฟอร์มนาน  ไม่มีแว่น  บอกชื่อยาไม่ได้ เป็นต้น

	 ข้อมูลสำ�คัญและจำ�เป็น/ประเด็นสื่อสารหลัก (tailored key message) 

เป็นข้อมูล/ข้อความสุขภาพสําคัญและจําเป็นที่ประชาชนควรรู้ ตามสภาพปัญหา

ความต้องการและวิถีชีวิตของคน ๆ นั้น ซึ่งมีความสําคัญต่อชีวิตและสุขภาพในแต่ละ

ช่วงชีวิตและบริบทเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนําไปสู่การมีสุขภาพที่ดี

  นิยาม

   ศัพท์สำ�คัญ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 กระบวนการสุนทรียปรัศนี (Appreciative Inquiry) เป็นการชวนคิดชวนคุย

ด้วยความชื่นชม เชื่อมั่น เห็นคุณค่าของบุคคลที่ทำ�ได้สำ�เร็จ ภาคภูมิใจ เช่น ทำ�สำ�เร็จ

มาได้อย่างไร มีแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจมากจากไหน เป็นต้น

	 คำ�ถามที่เสริมสร้างพลัง (Empowering questions) เป็นคำ�ถามปลายเปิด

ที่กระตุ้นหรือช่วยให้ผู้ฟังคิด ไตร่ตรอง พิจารณา ค้นหา ตื่นรู้ว่าจะต้องทำ�อะไร อย่างไร 

และทำ�ไมต้องทำ�เช่นนั้น 

	 Ask me 3 เป็นเทคนิคการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยกระตุ้นให้

ผู้รับบริการ/ประชาชนถามและตอบตัวเองได้ว่า วันนี้มีปัญหาสุขภาพอะไร จะต้องทำ�

อะไรบ้าง และทำ�ไมต้องทำ�เช่นนั้น ดังตัวอย่างกรณีเด็กฟันผุ

 คำ�ถาม

 “วันนี้ลูกชายฉันมีปัญหาสุขภาพอะไร”

 “ฉันจะต้องทำ�อะไร”

 “ทำ�ไมต้องทำ�เช่นนั้น”

 สิ่งที่ผู้ปกครองเข้าใจเมื่อสิ้นสุดการตรวจ

 ลูกมีฟันผุ 3 ซี่

 ฉันต้องหยุดให้ลูกดูดนมขวดมาดื่มจากแก้ว

 ดูแลให้ลูกแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน ทุกวัน

 ลดเครื่องดื่มหวานและผลไม้

 พามาหาหมอตามนัด

 ถ้าลูกฟันผุมากขึ้นเขาจะเจ็บปวดมาก

 อาจต้องถอนฟัน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 Teach back การสาธิตกลับ  เป็นเทคนิคตรวจสอบความเข้าใจ ที่เป็นวิธีการ

ที่ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลแน่ใจได้ว่าตนเองอธิบายให้ข้อมูลอย่างชัดเจนเพียงพอท่ีจะทำ�ให้

ผู้รับบริการ/ประชาชนเข้าใจได้ ไม่ใช่เป็นการทดสอบความรู้ โดยการให้ผู้รับบริการ/

ประชาชน อธิบาย บอกเล่าด้วยภาษา คำ�พูดของเขาเองในสิ่งที่เขาเข้าใจ ทำ�เป็น 

หากไม่เข้าใจ ก็สามารถอธิบายและเติมข้อมูลที่สำ�คัญและจำ�เป็นและให้ผู้รับบริการ/

ประชาชนบอกเล่าได้อีก

	 Chunk and check ตัดข้อความที่ต้องอธิบายจำ�นวนมาก ให้เป็นตอน สั้น ๆ 

และอธิบายและแทรกด้วย Teach back เพื่อสอบทานความเข้าใจก่อนอธิบายต่อ 

	 Photo-novellas เป็นสื่อเรื่องเล่าเรื่องราวประกอบภาพที่สามารถกระตุ้น

การเรียนรู้ ความเข้าใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนที่มีความสามารถในการ

อ่านออก เขียนได้จำ�กัด หรือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

	 การใช้เทคโนโลยีของการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: 

TOP Model) เป็นเครื่องมือแบบพหุภาคีใช้ในวิเคราะห์ความต้องการของพื้นที่ที่

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และเป็นประเด็นสำ�คัญที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้การบูรณาการ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้สามารถดำ�เนินงานได้ตามความต้องการและตอบสนอง

ตามบริบทของพื้นที่ได้อย่างแท้จริง โดยเป็นกระบวนการที่ให้ทุกคน (100% ของผู้

เข้าร่วม) ได้ออกความคิดผ่านการเขียนความคิดลงในบัตรความคิด แสดงความคิด

เห็นต่อสถานการณ์ปัญหา ความรู้สึกที่มีต่อปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้น ไปจนถึงการ

วางแผนและออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันของชุมชน และคณะกรรมการ 

มีบทบาทร่วมแก้ปัญหาในชุมชนร่วมกัน โดยมีการวางแผนกิจกรรมซึ่งเป็นกิจกรรม

แก้ปัญหาที่มาจากชุมชนอย่างแท้จริง 
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

นักวิชาการที่เป็นทีมกลาง  

	 พญ.พรพันธ์ บุณยรัตนพันธ์

	 ที่ปรึกษาสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย

	 นพ.วชิระ เพ็งจันทร์

	 นายกสมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย 

	 นพ.ชาญชัย งามพิณเมือง

	 อุปนายกสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย

	 รศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์

	 คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นพ.เกษม เวชสุทธานนท์

	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย

	 นางมุกดา สำ�นวนกลาง

	 นักวิชาการอิสระ

	 นางวิมล โรมา

	 สำ�นักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 

	 นางสาวสมพร อินทร์แก้ว

	 กรมสุขภาพจิต

	 นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ์

	 นักวิชาการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

นักวิชาการที่ทบทวนเกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 รศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รายชื่อนักวิชาการเครือข่ายผู้ร่วมพัฒนาเกณฑ์ฉบับนี้
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

นักวิชาการถอดบทเรียนเกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ชุมชนเคหะหนองหอย 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

	 นพ.ชูชาติ วิสัยพรม

	 ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย

	 ชุมชนสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา

	 นางสุรีพันธุ์ เสนานุช

	 วิทยากรเชี่ยวชาญการจัดการความรู้

	 นางมณีรัตน์ อวยสวัสดิ์

	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลสูงเนิน 

ผู้ตรวจสอบความถูกต้อง (verify) ผลการทบทวนเกณฑ์และถอดบทเรียน
	 รศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์

	 คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเกณฑ์การประเมินรับรองชุมชนรู้ด้านสุขภาพ
	 นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล

	 รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 ผศ.ดร.นรีมาลย์  นีละไพจิตร

	 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โรงเรียนรามาธิบดี

	 นางวณี ปิ่นประทีป

	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

	 ทพ.อุทัยวรรณ กาญจนกามล

	 รองคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษและวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.พะเยา

นักวิชาการทำ� usability testing
	 ชุมชน :

	 นพ.ชูชาติ วิสัยพรม

	 ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย
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