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Health Literacy and the social determinants of Health  
How can Health Literacy contribute to greater equity in Health ? 
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(15 May 2024 Ho Chi Minh City)  
 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อตรวจสอบหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ Social gradient in health (ความแตกตา่งทางสงัคมดา้นสขุภาพ) ในการส ารวจ

ประชากรระดบัชาติ และแปลผลการศกึษาเหล่านัน้ว่า ความสมัพนัธร์ะหว่าง Social gradient กบั Health Literacy นัน้

เป็นความสมัพนัธป์ระเภทใด (Independent Variable, Mediator, Effect Modifier ,Confounder หรือ Covariate) 

2. Dual Track Framework to promote Health Literacy. 

3. Health Literacy Contribute to Greater Equity. 

4. การขบัเคลื่อน Health Literacy จากแนวคดิสู่การปฏิบตั ิ

นิยำมศัพทเ์พื่อให้เข้ำใจ Technical Term ในบทควำมตรงกนั 

1. Health Literacy 

1.1. WHO นิยาม Health Literacy คอืทกัษะดา้นปัญญา (Cognitive Skill) หรือสงัคม (Social Skill) ที่จะไปก าหนด

แรงจงูใจ (Motivation) หรือความสามารถ (Ability) ของบคุคล ในการ เขา้ถึง(Access)  เขา้ใจ (Understand) ขอ้มลู

ข่าวสารดา้นสขุภาพท่ีไดร้บั น าสูก่ารประเมินขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บันัน้ (Appraise) และตดัสินเลือกที่จะท าหรือไม่ท า

อะไร (Apply) ที่จะส่งผลต่อสขุภาพ  

1.2. สรุป Health Literacy คือทกัษะ (Skill) ที่บคุคลใชท้ี่จะน าไปสู่การตดัสินใจที่จะเลือกว่าจะท าหรือไม่ท าอะไร 

(Informed Decision)  และการตดัสินใจไปในทิศทางใด กจ็ะมีโอกาส (probability) ที่จะเกิดพฤติกรรมสขุภาพ 

(behavior) ไปตามทิศทางนัน้ เนื่องจาก behavior ไม่ไดข้ึน้กบัการตดัสินใจอย่างเดยีว เช่นตดัสินใจว่าจะออกก าลงั

กาย แตใ่นทางปฏิบตัิจรงิเขาจะออกก าลงักายหรือไม่ออกก าลงักายก็ได ้ ขึน้กบัสถานการณแ์ละส่ิงแวดลอ้ม

ประกอบดว้ย เช่น ท างานจนไม่มเีวลา หรือไม่มีสถานท่ีจะออกก าลงักาย หรือขาดเพื่อนท่ีจะออกก าลงัดว้ย เป็นตน้ 

จึงสามารถสรุปไดว้า่ Healthy Behavior เป็น output ของ Health Literacy อีกทอดหนึ่ง  สรุป Input →output เป็น

คู่ๆไดด้งันี ้

1.2.1. Information , Education,Communication (Input) → Health Literacy (Output) 

1.2.2. Health Literacy (Input) →Healthy Behavior (Output) 

1.2.3. Healthy behavior (Input) →Health Outcome  (Output) 
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2. Situation Demand (จาก Claude 3.0 ที่เป็น Generative AI) 

2.1. Demand = someone or some group desire new arrangement more than the current arrangement.  
2.2. Situation Demand หมายถึง รูปแบบของสถานการณท์ี่ส่งผลต่อการตอบสนองของบคุคล ทัง้ในดา้นความคิด 

พฤติกรรม เพื่อที่จะปรบัตวัต่อสถานการณน์ัน้อย่างมีประสิทธิภาพ   การเขา้ใจ Situation demand ของแต่ละบคุคล

เป็นเรื่องจ าเป็นเพื่อที่ปรบัพฤตกิรรม ความคิด อารมณ ์ใหเ้หมาะสมกบัอปุสงคด์า้นสถานการณน์ัน้   ในทางเศรษ

ศาสตรต์อ้ง Optimized ระหวา่ง Demand กบั Supply แตใ่นเรื่องของ Health Literacy นัน้ ตอ้ง Optimized 

ระหว่าง Situation Demand กบั Individual Capacity. 

3. Proportionate universalism (จาก Claude 3.0 ที่เป็น Generative AI) คือ นโยบายในการยกระดบัสขุภาพของประชาชน

รว่มกบัการลดความเหล่ือมล า้ โดยการเขา้ถึงและไดร้บับรกิารสาธารณะอยา่งเท่าเทยีมกนั แต่กระจายทรพัยากรไปตาม

สดัส่วนของระดบัของความตอ้งการหรือระดบัของการดอ้ยโอกาส  หลกัการของ proportionate universalism คือ  

3.1. Universal services คือการไดร้บับรกิารในทกุกลุ่มประชากรเทา่เทียมกนั ไม่เฉพาะกลุ่มดอ้ยโอกาสเท่านัน้ 

3.2. Proportionate allocation – ส่วนการกระจายทรพัยากรและบรกิารจะไปตามสดัส่วนของระดบัของความดอ้ยโอกาส

หรือระดบัของความตอ้งการของประชากรกลุม่ต่างๆ  โดยกลุ่มดอ้ยโอกาสจะไดร้บัการกระจายทรยัพยากรที่สงูกวา่ 

3.3. Progressive distribution – ในภาพรวม จะมีการเคล่ือนยา้ยทรพัยากรไปยงักลุ่มดอ้ยโอกาสสงูกวา่ เพื่อใช่รบัมือกบั

ความเส่ียงที่เพิ่มสงูขึน้ จาก ความไม่เท่าเทียมทางสขุภาพ หรือ ปัจจยัก าหนดสขุภาพท่ีกลุ่มนีเ้สียเปรียบกวา่  

4. Universal Health Literacy Precaution คือการจดัท าและเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารใหท้กุคนไม่วา่จะมี Health Literacy 

ระดบัใด ก็สามารถที่จะเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มลูข่าวสารนัน้ไดโ้ดยง่าย    

5. ควำมสัมพนัธร์ะหว่ำงตวัแปร มี 4 แบบ ดงันี ้(ใหศ้กึษาเพิ่มเติมว่าจะทดสอบทางสถิติอยา่งไรเพื่อที่จะทราบวา่เป็นตวั

แปรแบบใด) 

5.1. Covariate คือ ตวัแปรที่ส่งกระทบต่อ Outcome (Dependence Variable) เทา่นัน้ แต่ไม่ส่งผลต่อ 

Exposure(Independence Variable) 

 
5.2. Confounder คอืตวัแปรที่ส่งผลทัง้ต่อ Outcome (Dependence Variable) และ Exposure (Independence 

variable) 
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5.3. Mediator (ตวัแปรระหวา่งกลาง) โดย Exposure สมัพนัธก์บั Outcome ผ่านตวัแปรที่อยู่ระหวา่งกลางที่เรียกกว่า 

Mediator โดย Mediator เป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้กดิ Outcome ส่วน  Exposure  ไม่ใช่สาเหตทุี่ท  าใหเ้กิด outcome 

 
5.4. Effect Modifier หรือ Moderator คือตวัแปรที่เปล่ียนแปลงความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม โดย

การเปล่ียนแปลงอาจจะมากขึน้หรือลดลงก็ได ้ Effect Modifier ไม่เป็นเป็นสาเหตใุหเ้กดิผลลพัธ ์โดยประเด็น

พิจารณาจะพิจารณา Condition of Effect 

 
6. Digital Divide  หมายถงึความเหล่ือมล า้ทางสงัคมที่เกิดจากโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารท่ีไม่เท่าเทียมกนั โดยกลุ่ม

ที่ดอ้ยโอกาส มีโอกาสเขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพไดน้อ้ยกว่า ยคุ digital จงึถา่งช่องว่างนีใ้หก้วา้งขึน้ 
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หลักฐำนเชิงประจักษร์ะหว่ำง social gradient กับ Health Literacy 
1. ในการส ารวจ Health Literacy(1) ระดบัชาติ หรือ ที่ท  าระหว่างประเทศ มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์่า social gradient มีผลต่อ 

Health Literacy โดยรูปแบบของความสมัพนัธร์ะหวา่ง social gradient (Exposure) กบั Health Literacy (Outcome)  

จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศกึษาต่างๆ สามารถเป็นไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก ่

1.1. Social gradient เป็นตวัแปรอิสระ (independence) ที่ส่งผลต่อ Health Literacy 

1.2. Social Gradient เป็นตวัแปรระหว่างกลาง (Mediator(5.3)) ที่ส่งผลต่อ Health Literacy   
1.3. Social Gradient เป็น Modifier หรือ Effect Modifier(5.4) คือ เป็นตวัแปรที่เปล่ียนแปลงความสมัพนัธร์ะหว่าง Social 

gradient กบั Health Literacy  

2. แต่ Health Literacy ในตวัมนัเองไม่สามารถที่จะชดเชย Health inequity ที่เกิดขึน้จากพืน้ฐานของการกระจายโอกาสและ

ทรพัยากรที่ไม่เป็นธรรมได ้

3. Social Determinant of health ประกอบดว้ย  

3.1. Economic stability  

3.2. Education Access and Quality  

3.3. Healthcare access and quality 

3.4. Neighborhood and built Environment 

3.5. Social and Community context 

4. การวเิคราะหใ์นเชิงลกึลงไปพบวา่ 

4.1. การศกึษาและการความส าเรจ็ทางการศกึษา (Education Attainment) จะส่งผลต่อ Health Literacy อย่างมี

นยัส าคญัที่สงูมาก โดยกลุ่มที่มกีารศกึษาหรือผลส าเรจ็ทางการศกึษาต ่าจะมี Health Literacy ที่ต  ่าดว้ย 

4.2. ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคประจ าตวัก่อนหนา้นัน้ก็จะมี Health Literacy ที่ต  ่า 

5. สรุปไดว้่ามีหลกัฐานเชิงประจกัษว์่า Social gradient ส่งผลต่อ Health Literacy โดยความสมัพนัธน์ัน้มีไดห้ลากหลาย

รูปแบบ ทัง้ที่เป็น Independent variable ,Mediator หรือ Effect Modifier  

6. Reference 

6.1. Understanding and Responding to Health Literacy as a Social Determinant of Health (Don Nutbeam1 

and Jane E. Lloyd2) 

6.2. The Relationship between Health Literacy and Health Disparities: A Systematic Review 

6.3. Associations of functional health literacy with socioeconomic and demographic status among Filipinos 

6.4. Measuring health literacy in Asia: Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries 

 

 

https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-publhealth-090419-102529
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-publhealth-090419-102529
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26698310/
file:///C:/xampp/htdocs/data/HL/associationHL_SES.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5328731/
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Dual Track Framework to promote Health Literacy 

1. Health Literacy ไม่ไดเ้กดิจากการค านวณทางตวัเลขแลว้ออกมากว่ามี Health Literacy ระดบัต่างๆ แต ่

1.1. Low Health Literacy สามารถยกระดบัใหส้งูขึน้ไดด้ว้ยการส่ือสารและใหก้ารศกึษาที่มีประสิทธิภาพ 

1.2. การเพิม่ Health Literacy สามารถที่จะท าใหบ้คุคลสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองไดอ้ย่างอิสระ (Autonomous) และ

เป็นการเสรมิพลงัใหก้บับคุคล (Empower) 

2. Health Literacy ถกูก าหนดโดยทกัษะของบคุคลนัน้  เพื่อใชท้กัษะนัน้ตอบสนองสภาวะที่ dynamic คือตอ้งปรบัใหเ้ขา้กบั

บรบิทท่ีทกัษะนัน้ถกูน าไปใช ้ ประเด็นที่จะตอ้งพฒันาหรือยกระดบัตอ้งท าทัง้ 2 ดา้น ไปพรอ้มกนั (Dual Tracks) คือ  

2.1. การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล  

2.2. การลด อปุสงคด์า้นสถานการณ ์(Situation demand (2)) และความซบัซอ้น(Complexity) 

 
3. Framework ในขอ้ 2 สามารถที่จะขยายรายละเอียด และโยงใยการเชื่อมต่อเป็นวงจร เป็น Dual track framework to 

promote Health Literacy 
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4. Dual Track Framework คือการพฒันาไปพรอ้มกนัทัง้ 2 ดา้น คือ  

4.1. Track ที่ 1 (ดา้นซา้ย หรือดา้น Consumer)  คือการพฒันาทกัษะส่วนบคุคล  

4.2. Track ที่ 2 (ดา้นขวา หรือดา้น Provider) คือการลดอปุสงคด์า้นสถานการณแ์ละความซบัซอ้น   แนวคิดนีเ้กิดขึน้ท่ี

หลงั และเป็นแนวคดิที่พฒันาไปสู่ Health Literate organization (HLO) เพื่อลดความซบัซอ้นของระบบสขุภาพ 

องคป์ระกอบของ Dual track framework to promote Health Literacy 

1. ปรับปรุงคุณภำพและกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ (Improving the quality and reach of health 
communication)  
1.1. การปรบัปรุงเนือ้หาและวิธีการส่ือสารดว้ยค าพดู / แผนภมูิ/รูปภาพ / video ที่เขา้ใจไดง้่าย โดยท าใหเ้กดิรูปธรรมที่

ปฏิบตัิไดจ้รงิ หลีกเล่ียงค าพดูดงัต่อไปนีร้ะหว่างการใหค้  าปรกึษาไดแ้ก่ 

ค าที่ควรหลีกเล่ียง ใชเ้พื่อ ตวัอยา่งของค า ค าที่น ามาใชเ้ป็นทางเลือก 
Medical Words Describe Health Condition  

Dysfunction 
How you feel 
Problem 

Concept Words Describe idea Avoid 
Wellness 

Do not use 
Good health 

Category Words Describe group Adverse 
High intensity exercise 

Bad 
Use specific Example 

Value judgement words Require an 
example to convey 
their meaning 

Adequate 
Significantly 

Enough 
Enough to make a 
difference 

 

 
1.2. ใช ้AI platform เช่น Chat GPT หรือ online Tools เช่น Hemmingway editor,Shell editor 

1.3. การก าหนดประชากรกลุ่มเส่ียง เพื่อที่จะจดัล าดบัความส าคญัและใหบ้รกิารแบบปรบัสดัส่วนใหเ้หมาะสม 

(Proportionate universalism(3)) 

1.4. การส่งเสรมิใหบ้คุลากรดา้นหนา้ (Front line staff)  
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1.4.1. ตระหนกัในเรื่อง Health Literacy และไดร้บัการฝึกทกัษะดา้นการส่ือสาร 

1.4.2. การใช ้Universal Health Literacy precaution(4) App เนื่องจากกลุ่มที่มี Limit health literacy ในแต่ละ

ประเทศมีค่อนขา้งสงู ท าใหม้ีความจ าเป็นนอ้ยลงในการคดักรองกลุ่มที่มี Low Health Literacy 

1.4.3. เขา้ใจความส าคญัของ Proportionate Universalism(3) 

 
2. เพิ่มกำรเข้ำถึงข้อมูลทีถู่กต้องมีคุณค่ำและน่ำเชื่อถือ (Improving the access to accurate, trustworthy 

information) 

2.1. ปัญหาที่เผชิญอยู่ไดแ้ก ่

2.1.1. ขอ้มลูข่าวสารท่ีถกูตอ้ง เชื่อถือไดแ้ละมีคณุคา่ ท่ีผูม้ี Low Health Literacy สามารถเขา้ถึงไดม้ีนอ้ยมาก 

2.1.2. Web site ส่วนใหญ่ใชภ้าษาและ Format ที่เขา้ใจยาก  

2.1.3. Apps ทางสขุภาพ ยงัมีมกีารประเมิน และมีจดุมุง่หมายทางดา้นธุรกิจ เตม็ไปดว้ยการโฆษณา 

2.1.4. คนที่ใช ้digital platform ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายนุอ้ย และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มคีวามไดเ้ปรียบทางดา้นสงัคม

และเศรษฐกิจ 

2.2. ตวัอยา่งการปรบัปรุงของ WHO health advice โดย WHO ไดป้รบัปรุงระบบการส่ือสาร ภายใตแ้นวทางดงันี ้

2.2.1. ใช ้tiered information Structure โดย 

2.2.1.1. Start simple  ทัง้ Title / heading and graphic 

2.2.1.2. Expand โดยจ ากดั Key message ไม่ใหเ้กิน 5-8 simple main message. 

2.2.1.3. Link to more detail  เพื่อไมใ่หต้อ้งอ่านรายละเอียดที่มากเกินไป ก็ใชส่ื้อ เช่น video , info graphic  

หรือใส่ Link เพื่อไปยงั Page ที่เป็นรายละเอียดเช่น Link ไปยงั WHO Fact sheet.เป็นตน้ 

2.2.2. ลดความซบัซอ้นของเนือ้หาหรือภาษา ท่ียากต่อความเขา้ใจ โดยเฉพาะในกลุ่ม Low Health Literacy  

 



8 
 

 สมาคมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (THLA)  

2.3. AI Platform ที่พฒันาขึน้ในปัจจบุนัก่อเกิดประโยชน ์และมีศกัยภาพสงูที่จะท าใหส้ามารถเขา้ถึงกลุ่มประชากรที่ 

Low Health Literacy  โดย 

2.3.1. Generative AI ที่ใช ้LLM (Large Language Model) เช่น Chat GPT, Gemini , Claude  ท าใหแ้ปล

ความหมายที่เขา้ใจยาก ใหง้่ายตอ่การความเขา้ใจ  

2.3.2. LLM platform ยงัสามารถแปลภาษาจากภาษาหน่ึงไปยงัอีกภาษาหน่ึงทัง้ในรูป Text และเสียง และสามารถ

แปลไดห้ลายภาษา ท าใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2.3.3. การ Train AI อยา่งต่อเนื่องและจดัการแหล่งที่มาของขอ้มลูใหม้คีวามเชื่อถือได ้จะท าใหเ้ชื่อมั่นวา่ค าตอบจาก 

AI เหล่านัน้มีความถกูตอ้ง และท าใหเ้กิด Interactive Engagement ที่เพิ่มมากขึน้ 
3. กำรเพิ่มทกัษะและควำมม่ันใจของผู้บริโภคตลอดชว่งอำยุ (Increasing the skills and confidence of consumer 

across life course)  

3.1. ประเด็นที่จ  าเป็นตอ้งค านึงถงึ  

3.1.1. เนือ้หาที่จะการส่ือสาร (Communication Content)  นอกจากจะงา่ยต่อความเขา้ใจแลว้ ยงัตอ้งประเมินไดว้า่

อะไรเป็นตวัเสรมิหรือตวัเหน่ียวรัง้ประสิทธิภาพของการส่ือสาร 

3.1.2. วิธีการส่ือสาร (Communication Method)  ตอ้งลดการสอนใหน้อ้ยลง แต่เพิม่การส่ือสารแบบ 2 ทางแบบมี

ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive)  เนน้การเสรมิพลงั (Empower) และสามารถน าไปปฏิบตัิได ้บนพืน้ฐานของการ

เรียนแบบมีส่วนรว่ม (Collaborative Learning) 

3.1.3. ส่ือที่ใชต้อ้ง สอดคลอ้งกบัความชอบและส่ือที่ผูบ้รโิภคใช ้

3.2. มีหลากหลายเทคนคิ และเทคโนโลยี ที่จะช่วยผูบ้รโิภค ผูป่้วย หรือคนในชมุชน  ในการ 

3.2.1. แยกแยะ (Discriminate) ขอ้มลูขา่วสารจากสื่อต่างๆเพื่อที่จะหาขอ้มลูข่าวสารท่ีมีคณุค่าและเชื่อถือได ้

3.2.2. คน้หา (Navigate) digital platform ที่ใชง้านไดด้ีที่สดุ เพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิความผกูพนั และการเรยีนรูแ้บบ

ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive learning) 

3.2.3. วิพาก วิจารณ ์(Critique) ทัง้เนือ้หา และวตัถปุระสงคข์องผูจ้ดัท าส่ือได ้ เครื่องมือที่ชว่ยในการวิพาก เช่น 

Trust it or Trash it; 
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4. กำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในระบบของข้อมูลข่ำวสำรทีใ่ช้ในองคก์รและบน online (Improving the information 
environment in organization and online) 

4.1. เป้าหมายหลกัคือการท าใหป้ระชาชนคน้หาขอ้มลูทางสขุภาพและบรกิารทางดา้นสขุภาพท่ีตนตอ้งการไดง้า่ยและ

สะดวกขึน้ ซึง่จะท าใหเ้กิดไดจ้ าเป็นตอ้งมีขอ้ก าหนดใหม่และตอ้งมีการเปล่ียนแปลงภายในองคก์รในทกุระดบัเพื่อ

ด าเนินการตามขอ้ก าหนดใหม่ ไดแ้ก ่

4.1.1. นโยบายขององคก์ร 

4.1.2. พฤติกรรมในทางปฏิบตัิที่จะท าใหเ้กิดขึน้ 

4.1.3. ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 

4.1.4. การผกูพนัท่ีจะด าเนินการของผูบ้รโิภค หรือคนในองคก์ร 

4.2. คณุลกัษณะขององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ เพื่อที่จะท าใหเ้กดิความชดัเจนวา่จะท าใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงที่ส่งผลต่อ

สขุภาพทัง้ต่อผูร้บับรกิารและบคุลากรในองคก์ร ในเรื่องใดบา้ง เชน่ 10 Attribute of Health Literate Healthcare 

Organization ,Framework for a health literate organization (au)  เป็นตน้  

10 Attribute of HLHCO (IOM) https://www.hellotas.org.au 
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Health literacy contribute to greater Equity ? 
 

1. Equality(ควำมเท่ำกัน) and Equity(ควำมเท่ำเทยีม)   

1.1. กลุ่มที่มีการศกึษาดีและมีทรพัยากรมากกวา่ สามารถที่จะใชบ้รกิารท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีทางเลือกที่

มากกวา่   ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มที่มีความตอ้งการมากสดุ มกัจะตอ้งดิน้รนอยา่งมากเพื่อรบับรกิารและค าแนะน า

ดา้นสขุภาพท่ีมคีวามซบัซอ้น   

1.2. เป้าหมายที่ส  าคญัคือตอ้งท าใหท้กุคนเขา้ถงึขอ้มลูข่าวสารและบรกิารสขุภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแต่

ละคนที่มีความง่าย  โดยทางฝ่ายผูใ้หบ้รกิารตอ้งลงทนุท่ีไดส้ดัส่วนต่อความตอ้งการเหล่านัน้ (Equity ตอ้งใหแ้ตม้ต่อ

หรือลงทนุต่อกลุ่มเสียเปรียบในสดัส่วนที่มากกว่า ไม่ใช่ใหอ้ย่างเทา่ ๆ กนั (Equality) 

 
2. ชีเ้ป้ากลุ่มเปา้หมายที่ทราบก่อนหนา้นัน้แลว้วา่เป็นกลุม่เส่ียงสงู – ก าหนดเป็นกลุ่มที่มีความตอ้งการในสดัส่วนที่สงู( 

proportional to need.) 

2.1. กลุ่มเป้าหมายที่มีจดุอ่อนในทกัษะดา้นภาษาและการอา่นออกเขยีนได ้ ตวัอย่าง Program ในตา่งประเทศไดแ้ก ่

2.1.1. “Skill for health Program ” ใน UK และ Australia   

2.1.2. การบรรจเุนือ้หาดา้นสขุภาพ เขา้ไปใน Literacy and numeracy foundation skill Program 

2.2. กลุ่มเป้าหมายที่ไดร้บัการบ่งชี ้วา่เป็น ชมุชนดอ้ยโอกาส  

2.2.1. Parenting + program  โดยบรรจเุรื่อง Health Literacy เขา้ไปในคลินิกอนามยัแม่และเด็ก (MCH clinic) 

2.2.2. ท างานรว่มกบันกัการศกึษา เพื่อบรรจเุรื่องHealth Literacy เขา้ไปใน Adult Education community college 

(NSW Australia) 

2.2.3. Skill for Health Program ใน UK 

3. จดัท าและปรบัปรุงคณุภาพการส่ือสารเพื่อส่งเสรมิ การเขา้ถงึ (Access) การเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บั (Understand 

,Appraise) และสรา้งความผกูพนั (Engagement) จนสามารถที่จะตดัสินใจไดอ้ยา่งถกูตอ้ง (Apply) 
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กำรขับเคล่ือนแนวคิดสู่กำรปฏิบัติ (Moving observation to Practical Action) 

1. Background  

1.1. คนส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการคน้หาหรือใชข้อ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ และนี่คือเหตผุลที่จะตอ้งใช ้Universal 

Precaution คือใชก้บัทกุคนโดยไม่ตอ้งท าการคดักรองวา่มี Health Literacy ระดบัใด 

1.2. ความเทา่กนั (Equality) มีความหมายไมเ่หมือนความเทา่เทียม (Equity) และนี่คือเหตผุลที่ตอ้งใช ้Proportional 

Universalism เพื่อที่จะกระจายทรพัยากรตามสดัส่วนของความตอ้งการและระดบัของความดอ้ยโอกาส 

1.3. สามารถยกระดบัของ Health Literacy ในกลุ่มที่มีความตอ้งการสงูสดุ ใหเ้พิม่ขึน้ไดด้ว้ยการใหก้ารศกึษาและการ

ส่ือสารโดยเนน้กลุ่มเปา้หมาย (Education and targeted communication) 

1.4. แต่การท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างยั่งยืน ตอ้งมุ่งความสนใจไปทัง้ 2 ดา้น(Dual Tracks)  ทัง้ดา้นทกัษะและ

ความสามารถส่วนบคุคล (Skill and ability) และ อปุสงคด์า้นสถานการณแ์ละความซบัซอ้นของระบบสขุภาพ 

(Situation demand & Complexity) 
2. บทบำทและควำมรับผิดชอบของเรำทีจ่ะท ำตอ่ไป 

2.1. เพื่อใหป้ระชาชนเชื่อมั่นของขอ้มลูสขุภาพ  เรามีหนา้ที่ที่จะคุม้ครองสิทธิของประชาชนในดา้นการส่ือสาร  ดว้ยการ

จดัท าขอ้มลูข่าวสารท่ีมีความถกูตอ้ง มีคณุค่าและนา่เชื่อถือ ใหก้บัประชาชนทกุคนไดเ้ขา้ถงึ 

2.2. เราตอ้งท าใหเ้กดิการปฏิบตัิจริงเพื่อใหส่ิ้งที่เรารู ้จะไดร้บัการส่ือสารดา้นสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยล าดบั

ความส าคญัไปยงักลุ่มที่มีเปราะบางหรือเสี่ยงมากที่สดุก่อน 

2.3. ผูใ้หบ้รกิารดา่นหนา้ (Front line staff) ตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัการส่ือสารทางสขุภาพ  โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงที่

ทราบมาก่อนหนา้นัน้วา่เป็นกลุ่มที่ Low Literacy 
3. บทบำทและหน้ำทีข่องเรำในฐำนะทีเ่ป็นผู้ใหข้้อเสนอแนะเชงินโยบำยเกี่ยวกบั Health Literacy. 

3.1. การเสนอแนะต่อผูก้  าหนดนโยบาย   เผยแพรแ่นวคิดเก่ียวกบั Proportionate universalism เพื่อก าหนดนโยบาย

และแนวปฏิบตัิในการลงทนุในเรือ่ง Health Literacy ตามสดัส่วนของความตอ้งการ (need) โดยกลุ่มที่มีความ

เสียเปรียบทางสงัคมจะมีความตอ้งการท่ีสงูกวา่ 

3.2. การเสนอแนะต่อสถานบรกิารสขุภาพ  ใหม้ีการปรบัเปล่ียนองคก์รใหเ้ป็น HLO เพื่อจดัท าและส่ือสารขอ้มลูสขุภาพท่ี

มีคณุคา่และน่าเชื่อถือไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพแก่ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียทกุกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูร้บับรกิารและญาติ เจา้หนา้ที่

ของสถานบรกิาร ผูม้าตดิต่อกบัสถานบรกิาร ทัง้การส่ือสารแบบ Online และ On site 

3.3. สรา้งระบบเพื่อใหม้ั่นใจวา่ ความเหล่ือมล า้ทางสงัคมที่เกดิจากโอกาสในการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารท่ีไม่เท่าเทยีมกนั 

(Digital divide(6)) ไม่ถ่างช่องว่างใหค้วามไม่เทา่เทียมในดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ (inequality in health 

literacy) ใหก้วา้งมากขึน้จากเดมิ 


