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 เอกสารของ WHO  ภาคพืน้ยโุรป  เรื่อง Solid Fact  Health Literacy เป็นเอกสารที่รวบรวมความรูแ้ละประสบการณ์

การด าเนินงาน Health Literacy ทั่วโลก โดยเฉพาะในยโุรป  เนือ้หาแบง่เป็น 3 Part  คือ A,B, C   Part A  จะกล่าวถึง ท าไมถึง

ตอ้งลงทนุเพื่อยกระดบั Health Literacy  (Why)     Part B จะกล่าวถึง  Health Literacy Action ที่ด  าเนินการใน Setting ตา่ง 

(How) และ Part C กล่าวถึง ขอ้เสนแนะเชิงนโยบาย ที่เสนอผูก้  าหนดนโยบาย ระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัประเทศ และระดบัภมูิภาค 

(Region)  ซึง่ทัง้หมดอดัแน่นดว้ยขอ้มลูเชิงประจกัษ ์(Solid Fact) ที่ผ่านการทบทวนวา่เป็นแนวทางหรอืวิธีการที่มีประสิทธิผล    

เน่ืองจากบรบิทของเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความซบัซอ้นมาก และมีปัจจยัของบรบิทของพืน้ที่ วฒันธรรม 

การศกึษา รวมถึงระบบบรกิารสขุภาพเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย   การศกึษาแบบ  Randomized Control Trial จึงเป็นไปไดย้าก      

การประเมินผลว่า Intervention ใดมีประสิทธิผลหรอืไม่ จงึไดจ้ากการทบทวนโดยผูเ้ช่ียวชาญที่เป็น Authority ในเรื่อง Health 

Literacy ที่มีการปฏิบตัิจรงิในพืน้ที่ (Real World) แลว้ก็ประเมินวา่ Intervention น่ามีประสิทธิผลมากนอ้ยเพียงไร  ส าหรบั

ประเทศไทยแลว้ การศกึษาเก่ียวกบั Health Literacy นัน้ส่วนใหญ่เป็นศกึษาในมมุมองวา่ Health Literacy เป็นความเสี่ยง 

(As risk) และท าใน Healthcare Setting  การศกึษาในมมุมองวา่ Health Literacy เป็นทรพัยส์ินหรอืเป็นทนุในตวับคุคล (As 

asset) และมองในเชิงการสง่เสรมิสขุภาพในระดบั Public Health ยงัมีนอ้ยอยู่  ปัจจบุนัมีการเปลี่ยนแนวคิดวา่ การยกระดบั 

Health Literacy ไม่ใช่เป็นภาระของแตล่ะบคุคลเท่านัน้ แตเ่ป็นภาระของทกุ setting ที่ตอ้งจดัสภาพแวดลอ้มที่เป็นมิตรต่อ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health- Literate Friendly Setting) โดยเริ่มจาก 4 setting ไดแ้ก่ สถานบรกิารสาธารณสขุ โรงเรยีน 

สถานประกอบการ ชมุชน ก่อนจากนัน้ขยายไปในทกุ setting ในสงัคม ถึงจะไปสู่ฝันคือ สงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health 

Literate Society) 

การฝึกอบรมในเรื่อง Health Literacy โดยเริ่มจาก บคุลากรสาธารณสขุก่อน จากนัน้ขยายไปสูบ่คุลากรอื่นๆ ไดแ้ก่ ผู้

บรกิารศกึษา ครู   ผูน้  าชมุชนหรือผูน้  าทอ้งถ่ิน  อสม.  ผูบ้รหิารสถานประกอบการ  รวมถึง เจา้หนา้ที่ความปลอดภยั (จป),  HR

ในเรื่อง Health Literacy  วา่ท าไมตอ้งลงทนุในการยกระดบั Health Literacy (Why)  ถา้จะลงมือท า จะท าอะไรและท าอย่างไร 

เพื่อใหเ้ป็นองคก์รหรอื setting ที่เป็นมิตรต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ (How) และจะเสนอแนะใหผู้ก้  าหนดนโยบายเพื่อออก

นโยบายสาธารณะในเรื่องใด เพื่อยกระดบั  Health Literacy (Advocate)  ซึง่ทัง้ 3 เรื่องที่ไดก้ล่าวมีพรอ้มอยู่แลว้ใน Solid 

Fact : Health Literacy จงึท าการแปลเป็นภาษาไทย เพื่อใหอ้า่นไดง้่ายขึน้   โดยท าทัง้รูปเอกสาร pdf และ e Learning  และ

ขอขอบคณุ WHO – Region office for Europe ที่ผลิตเอกสาร Solid Fact Health Literacy  ท าใหเ้ห็น Best practice ที่ควร

ด าเนินการ และที่ส  าคญัคือไม่ตอ้งเสียเวลาลองผิดลองถกู   
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Health Literacy นิยามและแนวคิด 1 

1. นิยามของ Health Literacy (HL) นัน้วิวฒันาการตัง้แตปี่ 1974 โดยเริ่มจากการสอนวิชาสขุศกึษาในโรงเรยีน 
(Health Education) เพื่อใหน้กัเรียน สามารถดแูลตนเองตนเองทางสขุภาพไดท้ัง้ในยามที่ปกติหรือยามที่ป่วย 
แตผ่่านไป 50 ปี มีนอ้ยประเทศในโลกที่การสอนสขุศกึษามีประสิทธิภาพ สว่นใหญ่จะไม่รบัความสนใจน าสูก่าร
ปฏิบตัิเท่าที่ควร 

2. ตอ่มา Health Literacy ก็ถกูน ามาใชใ้น Health care Setting โดยเฉพาะในอเมรกิา เพื่อใหผู้ม้ารบับรกิาร เขา้ใจ
สื่อตา่งๆไดด้ีขึน้ และท าใหป้ระชาชนสามารถสื่อสารความตอ้งการของตนดา้นสขุภาพใหก้บัผูใ้หบ้รกิารได ้นิยาม
ของ HL จงึออกไปในแนวของ Health care setting 

3. จากนัน้ HL ก็ถกูน ามาใชส้  าหรบัการปอ้งกนัโรค (Disease Prevention) โดยมองวา่ ผูท้ี่มาความรอบรูส้ขุภาพต ่า 
ถือเป็นความเสียง (HL as Risk) จงึใชแ้นวคิดของการปอ้งกนัโรค คือ การใชเ้ครื่องมือคดักรองเพื่อหาผูท้ี่มีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพต ่า (Screening) แลว้ใหค้วามรูห้รอืสขุศกึษาแก่ผูท้ี่มีความรอบรูส้ขุภาพต ่า การใหส้ขุศกึษาจงึ
ถือเป็น Intervention เพื่อจดัการความเสี่ยงคือ HL ต ่า เพื่อหวงัผลใหเ้กิดผลลพัธท์างสขุภาพที่ดี 

4. ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา แนวคิด หรอื Concept ของ Health Literacy ถกูพฒันาไปสูแ่นวคิดของ Health 
Promotion โดยเฉพาะในภาคพืน้ยโุรป (EU)  แนวคิดนีเ้ริ่มมองวา่ HL ไม่ใช่จ ากดัที่เฉพาะ Health care setting 
และไม่ใช่จ าเป็นเฉพาะเวลาป่วยเท่านัน้ แตจ่ าเป็นในทกุกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ไม่วา่จะอยู่ในที่บา้น ในที่
ท  างาน หรอืในชมุชน นิยามของการสง่เสรมิสขุภาพคือการเพิ่มความสามารถใหก้บับคุคล ในการพฒันาสขุภาพ
หรอืปัจจยัก าหนดสขุภาพ แนวคิดนีไ้ม่ไดม้อง HL As risk แตม่อง HL as Asset HL คือทรพัยส์ินหรอืทนุที่อยู่ใน
ตวัคน เป็นทนุที่คอ่ยสะสมตลอดช่วงชีวิต แนวคิดนี ้การพฒันาบคุคลใหมี้ Health Literacy โดยการใหส้ขุศกึษา
แบบรว่มสมยัใหม่ หรอื Contemporary  Health Education (ไม่ใชก้ารใหส้ขุศกึษาเหมือนก่อนที่เพิ่มแตค่วามรู ้
แตไ่ม่ไดเ้พิ่มทกัษะ หรอื Classical Health Education ) จะท าใหเ้กิดผลที่ตามมา คือ Health Literacy หรอืจะ
กล่าวไดว้า่ Health Literacy คือ Output ของ Health Education(Contemporary) 

5. หลายๆภมูิภาค โดยเฉพาะ EU ไดพ้ฒันา Health Promotion Setting ตา่งๆ ไดแ้ก่ Health Promoting School 
Health Promoting Hospital และเกิดแนวคิดใหม่วา่ HL ไม่ไดเ้ป็นหนา้ที่ของประชาชนอย่างเดียว แตเ่ป็นหนา้ที่
ขององคก์รดว้ยที่ตอ้งช่วยสนบัสนนุ สง่เสรมิประชาชนใหมี้ HL จึงเกิดแนวคิดเรื่อง องคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพหรอื 
Organizational HL 

6. ปี 2020 SØrensen  ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy แลว้ท าการบรุณาการทกุ HL Model 
ที่มีอยู่ในขณะนัน้มาเป็น HL Framework หรอืจะกลา่วไดว้า่ ทกุ HL Model ที่มีอยู่ในโลกนีเ้ป็น Sub set ของ HL 
Framework นี ้มอง HL เป็น 2 dimension เป็น Matrix 3x4 โดย dimension แรก คือ Context dimension ไดแ้ก่ 
Health Care ,Disease Prevention , Health Promotion ส่วน dimension ที่ 2 คือ Competency Dimesion 

http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=11#foot-note-1
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ไดแ้ก่ การเขา้ถึง (Access) การเขา้ใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) และการน าไปใช ้(use) ดงัภาพ

 
7. WHO - EU ไดต้ีพิมพเ์อกสาร ช่ือ " Health Literacy The solid Fact " ซึง่ในปัจจบุนัถือเป็นต าราของ Health 

Literacy ที่มีผูอ้า้งอิงมากที่สดุ และไดน้ า กรอบแนวคิดของ SØrensen ไปก าหนดนิยามของ Health Literacy วา่ 

Health Literacy คือ "ทกัษะ ด้านปัญญา หรือ สังคมทีจ่ะไปก าหนด แรงจูงใจหรือความสามารถของ
บุคคล ในการ เข้าถงึข้อมูล เข้าใจข้อมูลทีไ่ด้รับ และสามารถทีจ่ะใช้ข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับมาในการ
ส่งเสริม และธ ารงรักษาซึง่สุขภาพทีด่ ี2 

8. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ จะเป็นตวับอกวา่ บคุคลนัน้จะสามารถใชค้วามรู ้ทกัษะ และมั่นใจในการใชข้อ้มลู
ข่าวสาร เพื่อปรบัปรุงสขุภาพของบคุคล/ชมุชนไดม้ากนอ้ยเพียงไร  ดว้ยการปรบัเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตและ
สิ่งแวดลอ้ม  ความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพจงึมากกวา่การที่สามารถอ่านฉลากยาออก และสามารถไป
รบัการติดตามการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ การที่จะสามารถเพิ่มความสามารถของบคุคลในการ
เขา้ถึงขอ้มลู และสามารถใชข้อ้มลูเพื่อการปรบัปรุงสขุภาพไดน้ัน้ การเสรมิพลงัเป็นสิ่งที่จ  าเป็น   การอา่นออก
เขียนได ้(Literacy & Numeracy) เป็นพืน้ฐานของความรอบรูด้ว้นสขุภาพ  คนที่การอา่นออกเขียนไดต้ ่า  จะ
ส่งผลท าใหก้ารพฒันาสว่นบคุคล สงัคมและวฒันธรรมต ่าไปดว้ย และความรอบรูด้า้นสขุภาพก็จะต ่าไปดว้ย
เช่นกนั 

9. ส าหรบัประเทศไทย สมาคมพฒันาความรอบรูด้า้นสยุภาพไทย (THLA) ไดพ้ฒันา HL Framework ใหเ้หมาะสม
กบับรบิทของสงัคมไทย โดยไดใ้นส่วนของ Context dimension เพิ่มเรื่อง การประเมินผลิตภณัฑส์ขุภาพ อีก 1 

http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=11#foot-note-2
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เรื่อง จงึเป็น matrix 4x4 = 16 ดงัรูป

 
10. ปี 2015 เป็นปีสดุทา้ยคือ MDGs (Millennium Development Goals) ซึง่หลายๆเครื่องชีว้ดัยงัไม่ประสบ

ความส าเรจ็ UN จงึก าหนดเปา้หมายใหม่ในปี 2016-2030 เรยีกว่า SDGs (Sustainable Development Goals) 
เครื่องชีว้ดั SDGs นัน้มีหลายตวัที่เก่ียวกบัสขุภาพ หรอืปัจจยัก าหนดสขุภาพ การส่งเสรมิสขุภาพคือกลยทุธท์ี่
ส  าคญัที่จะท าให ้SDGs บรรลผุล 

11. การประชมุส่งเสรมิสขุภาพโลก (Global Health Promotion Conference) ครัง้ที่ 8 ในปี 2016 ที่จดัที่ นครเซี่บง
ไฮ ้ประเทศจีน จึงชปูระเด็น Promote Health Promote SDGs
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และก าหนดให ้Health Literacy เป็น 1 ใน 3 เสาหลกั ที่จะ Promote Health (อีก 2 เสาหลกัคือ Healthy City 
and Good Governance
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12. ประเทศไทยไดมี้การสภาปฏิรูปประเทศภายหลงัการรฐัประหารเม่ือปี 2557 และหนึ่งในหวัขอ้ของการปฏิรูป
ระบบสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม คือ เรื่องการพฒันา Health Literacy 

Health Literacy มี 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัใชง้าน (Functional Health Literacy)  คือใชค้วามรูแ้ละใชท้กัษะทางปัญญา 
(cognitive skill) ในชีวิตประจ าวนั เช่นรูว้า่อะไรคือความเสี่ยง และจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงอย่างไร จะไปรบั
บรกิารสาธารณสขุที่ไหน อย่างไร เท่านัน้ ซึง่คนที่มีพืน้ฐานดา้นการอา่นออกเขียนได ้ก็สามารถที่จะอา่นฉลากยา
ได ้อา่นเอกสารแนะน าการปฏิบตัิตวัและอา่นใบนดัการติดตามการรกัษาของแพทยไ์ด ้ ความรอบรูใ้นระดบันีเ้กิด
ประโยชนใ์นระดบับคุคล 

2. ความรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ ์(Interactive/communicative Health literacy) ใชท้กัษะดา้นปัญญาที่สงู
กวา่ระดบัพืน้ฐาน รว่มกบัการใชท้กัษะทางดา้นสงัคม (Social skill)  เพื่อท าปฏิสมัพนัธก์บัสถานการณ ์
เหตกุารณ ์หรอืผูค้น เม่ือเจอสถานการณใ์หม่ ก็สามารถที่จะวิเคราะห/์สงัเคราะหค์วามรูใ้หม่ เพื่อใชใ้นการจดัการ
ปัญหาใหม่ได ้

3. ความรูด้า้นสขุภาพระดบัวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)  ใชท้กัษะดา้นปัญญาที่สงูและซบัซอ้นขึน้ 
รว่มกบัทกัษะดา้นสงัคม  โดยสามารถเห็นความเช่ือมโยงของปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มที่เป็น
ตวัก าหนดสขุภาพ สามารถใชท้กัษะทางสงัคมเพื่อท าการเคลื่อนไหวทางสงัคมจนเกิด Social Action & 
Influence ในการปรบัปรุงทัง้สาเหตโุดยตรงของปัญหา และปัจจยัก าหนดสขุภาพที่เป็นไดท้ัง้สาเหตทุางตรงและ
ทางออ้ม ซึง่ผลการปรบัปรุงทัง้ส่วนบคุคลและปัจจยัก าหนดสขุภาพ จะสง่ผลกระทบทัง้สขุภาพสว่นบคุคลและ
สขุภาพของชมุชน 

Health Literacy มี 2 แนวคิด คือ Health Literacy As risk or As Asset 3 

1. แนวคิดแรก มอง ความรอบรูด้า้นสขุภาพคือปัจจยัเสี่ยง (Risk concept)  แนวทางการด าเนินการ คือ บง่ชีว้า่ใคร
มีความรอบรูด้า้นสขุภาพในเรื่องนัน้ๆ ต ่า และต ่าในประเด็นใดบา้ง จากนัน้ก็ใหข้อ้มลู (Inforamation) ความรู ้
(Knowledge) ผ่านการสื่อสาร (Communication)  หรอืใชค้  าย่อวา่ IEC  ซึง่ IEC ก็คือการให ้Health 
Education  เก่ียวกบัโรคนัน้ และปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดโรค หรอือะไรท าใหก้ารด าเนินของโรคแย่ลง หวงัผลให้
เกิดการปรบัปรุงในประเด็นที่จะตอบสนองผลการรกัษาไดด้ีขึน้ และใหม้ารบับรกิารตามนดัหมาย  แนวคิดนีม้อง
วา่ Health Literacy คือความเสี่ยง และ Health Education คือมาตรการในการจดัการความเสี่ยง (Intervention 
or measure)  แนวคิดนีส้่วนใหญ่ใชใ้นสถานบรกิาร สาธารณสขุ และใชเ้พื่อการปอ้งกนัโรค หรือปอ้งกนัผลแทรก
ซอ้นจากโรค (Diseases prevention) ประโยชนจ์ะเกิดกบัสว่นตวั(Personal Benefit) มากกวา่ชมุชน 
(Community Benefit)  และเป็นการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัพืน้ฐาน (Functional Health 
Literacy) 

2. แนวคิดที่สอง มองความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือทนุหรอืทรพัยส์ินที่อยู่ในตวัคน การจะเพิ่มทนุความรอบรูรู้ไ้ดต้อ้ง
ให ้Information Education & Communication (IEC)  หรอื Health education ตามแนวคิดนี ้Health 
Education →Health Literacy  หรอืจะเรยีกกลบักนัวา่ Health Literacy คือผลลพัธท์ี่เกิดจาก Health 

http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=11#foot-note-3
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Education แนวคิดนีเ้หมาะที่จะใชใ้นระดบัชมุชน (ระดบัสถานบรกิารก็ใชไ้ด)้ และตรงกบัการส่งเสรมิสขุภาพ 
(Health promotion)  โดยตอ้งยกระดบัการใหส้ขุศกึษา เพื่อพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพไปถึงระดบัตอบโต/้
สื่อสาร (Interactive Health Literacy) และระดบัวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) เพื่อใหท้ราบไม่
เฉพาะตวัโรค ปัจจยัเสี่ยง หรือการไปรบับรกิาร เท่านัน้ แตห่มายรวมถึงตอ้งเขา้ใจ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม 
สิ่งแวดลอ้มและการเมืองที่เป็นตวัก าหนดสขุภาพ และ Health Education ตอ้งเหน่ียวน าใหเ้กิดการเคล่ือนไหว
ทางสงัคมเพื่อสขุภาพ (Social Mobilization for Health) และการใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายหรือมาตรการเพื่อ
สขุภาพ (Advocacy for health )  เพื่อที่จะปรบัเปลี่ยนปัจจยัก าหนดสขุภาพ ซึง่มีผลตอ่สขุภาพ  การเพิ่มทนุ
ความรอบรูสู้่บคุคลจะเกิดกระบวนการเรยีนรูท้  าใหเ้กิดชมุชนเรยีนรู ้ซึง่จะไดป้ระโยชนท์ัง้สว่นตวัและชมุชชน 
(personal and community benefit) 

สรุป 

1. การที่ Health Literacy มี 3 ระดบั จะท าใหก้ารสรา้งเครื่องมือในการวดัที่แตกตา่งออกไป ตามระดบัวา่จะวดั 
Function หรอื Interactive หรอื Critical Health Literacy) 

2. การที่ Health Literacy มี 2 concept ท าใหว้ิธีการ Approach ต่างกนั วา่จะ Approach แบบ Disease 
prevention ที่ท  าในสถานบรกิาร หรือจะ Approach แบบ Health Promotion ที่สามารถท าไดท้ัง้ในชมุชนและ
สถานบรกิาร  ซึ่งงานศกึษาวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรอบรูด้า้นสขุภาพ กบัผลลพัธท์าง
สขุภาพ นัน้ มากกวา่รอ้ยละ 95  ท าในสถานบรกิาร ใชค้วามรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน (Functional Health Literacy) 
และใชแ้นวคิด  ความรอบรูด้า้นสขุภาพคือความเสี่ยง (Risk Concept) 
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เอกสารอา้งอิง 

1. Health Literacy นยิามและแนวคดิ (context) 
2. WHO defined Health literacy as the cognitive and social skills which determine the motivation and 

ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote and 
maintain good health. Health Literacy means more than being able to read pamphlets and 
successfully make appointments. By improving people's access to health information and their 
capacity to use it effectively, health literacy is critical to empowerment. (context) 

3. The Evolving Concept of Health Literacy D.Nutbeam (context) 
 

 

 

 

http://doh.hpc.go.th/data/HL/healthLiteracy_01.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=11#context-1
http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=11#context-2
http://doh.hpc.go.th/data/HL/evolvingConceptHL_DonNutBean.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=11#context-3


  

ปพืูน้ฐาน แนวคิด นิยาม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสง่เสรมิสขุ และ สขุศกึษา B - 9 

 

Health Literacy , Health Education และ Health Promotion เชื่อมโยงกนัอย่างไร 

Health Literacy ต่างกับ Health Promotion อย่างไร 1 

Health Literacy คือ skill (ทกัษะ) สว่น Health Promotion คือ Process(กระบวนการ) เพื่อที่จะท าใหเ้กิดทกัษะดงักล่าว 

ซึง่รายละเอียดของนิยามของทัง้ 2 ค า เป็นดงันี ้

1. Health Literacy คือ ทกัษะดา้นปัญญาหรอืสงัคมที่จะไปก าหนดแรงจงูใจหรอืความสามารถของบคุคลในการ
เขา้ถึงขอ้มลู เขา้ใจขอ้มลูที่ไดร้บั และสามารถที่จะใชข้อ้มลูข่าวสารที่ไดร้บัมาในการส่งเสรมิ และธ ารงรกัษาซึง่
สขุภาพที่ดี 2 

2. Health Promotion คือ กระบวนการที่จะไปเพิ่มความสามารถของบคุคลในการควบคมุสขุภาพรวมถึงการ
ควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ 3 

Health Promotion Actions 

Health promotion Action ประกอบดว้ย Health Education ,Social Mobilization และ Advocacy for health 4 

1. Information Education and communication หรอื IEC ซึง่ตอ่ไปจะใชค้ าวา่ Health Education แทน โดย 
Outcome ที่ไดจ้าก Health Education คือ Heath Literacy นั่นเอง  ซึง่เป็นไดท้ัง้ระดบั Functional , Interactive 
หรอื Critical Health Literacy ขึน้กบัรูปแบบและวิธีการและกลุ่มเปา้หมายในการให ้Health Education 

2. Social Mobilization หรอื การเคลื่อนไหวทางสงัคม คือการที่กลุม่คนไดร้ว่มกนัขบัเคลื่อนประเด็นสขุภาพที่สนใน
รว่มกนั Outcome ที่เกิดขึน้ คือ Community Action หรอืกิจกรรมทางสงัคม ถา้กิจกรรมทางสงัคมใดไดป้ฏิบตัิ
อย่างตอ่เน่ือง จะกลายเป็นบรรทดัฐานทางสงัคม ซึง่ถือเป็น Social Influence ที่จะก าหนดกรอบหรอืมาตรการ
ทางสงัคมใหค้นในสงัคมปฏิบตัิตาม  

3. Advocacy for Health คือการใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายหรอืมาตรการแก่ผูก้  าหนดนโยบายในระดบัตา่งๆ เช่น 
ระดบัการเมือง ขา้ราชการประจ า และทอ้งถ่ิน Outcome ที่ไดค้ือ Healthy Public Policy หรอื Health in all 
Policy และแนวปฏิบตัิขององคก์ร (organization practice) ที่เอือ้ตอ่สขุภาพในทกุการปฏิบตัิ (Health in all 
practice) 

ความเช่ือมโยงจาก Action ไปสู่ Output และ Outcome 

จาก Health promotion Action ไปสู ่Health promotion outcome และจาก Health Promotion Outcome ไปสู ่

Intermediate health outcome (ก่อนที่จะไปถึง Health outcome ) ดงันี ้

1. Health Literacy จะไปสู่ Intermediate health outcomeคือ Healthy Behavior or Healthy Lifestyle 
2. Social action and Influence จะไปสู ่Intermediate health outcome คือ Effective services for health (All 

Services for health) 

http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#foot-note-1
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#foot-note-2
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#foot-note-3
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#foot-note-4
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3. Healthy Public policy & organization practice จะไปสู ่intermediate health outcome คือ Healthy & 
Supportive environment for health) 

3 Health promotion Actions ทีจ่ะไปยก 3 ระดับของ Health Literacy 

Health promotion เป็นกระบวนการเสรมิพลงัใหก้บัคน/ชมุชน เพื่อพฒันาสขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพของตน/ชมุชน 

โดยผ่าน 3 Actions เพื่อท าใหเ้กิด 3 ระดบัของ Health Literacy ดงัภาพ

 

1. Health Education รว่มสมยั (Contemporary Health Education ) เน่ืองจาก HL มี 3 ระดบั การใหส้ขุศกึษา
สมยัใหม่ก็ตอ้งมี 3 ระดบั โดย 

1. ระดบัแรก เปา้หมายเพื่อเพิ่มความรู ้เกิดผลลพัธค์ือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัใชง้าน (Functional) 
2. ระดบัที่ 2 เปา้หมายเพื่อเพิ่มทกัษะ (skill) นอกจากใหค้วามรูต้อ้งฝึกปฏิบตัิดว้ยเพื่อใหมี้ทกัษะในการ

จดัการตนเองไดเ้พื่อสขุภาพ เกิดผลลพัธค์ือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ ์(Interactive HL) 
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3. ระดบัที่ 3 เปา้หมายเพื่อเสรมิพลงั (Empower) ทัง้บคุคลและชมุชน สามารถจดัการตนเองและปัจจยั
ก าหนดสขุภาพที่มีผลตอ่ปัญหาสขุภาพของชมุชนได ้เกิดผลลพัธค์ือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบั
วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 

ตารางเปรยีบเทียบการสอนสขุศกึษาเพื่อใหบ้รรล ุHealth Literacy ระดบัตา่งๆ 
Topic Function HL(1) Interactive HL(2) Critical HL(3) 

Goal เพื่อการสื่อสารและใหค้วามรู ้ เพื่อเพิ่มทกัษะส่วนบคุคล เสรมิพลงับคุคลและชมุชน 

เนือ้หา การส่งขอ้มลูเก่ียวกบัความเสี่ยง
และการใชบ้รกิารสขุภาพ 

เหมือน (1) และเพื่อโอกาสใน
การพฒันาทกัษะในเรื่องของ
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภาพ 

เหมือน (2) และเพิ่มการสื่อสารขอ้มลู
เก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้น
สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม และโอกาสที่จะสรา้ง
นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ หรอืการ
ปรบัเปลี่ยนแนวปฏิบตัิขององคก์ร 
(Organization Practice) 

Individual 
Benefit Outcome 

เพิ่มความรูใ้นเรื่องความเสี่ยง
และการใชร้ะบบบรกิาร ความ
รว่มมือในการรกัษาตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

เพิ่มความสามารถในการใช้
ขอ้มลูเพื่อการจดัการตนเอง 
เพิ่มแรงจงูใจและความมั่นใจใน
ตนเองในการจดัการสขุภาพ
ตนเอง 

เพิ่มความสามารถส่วนบคุคลที่จะฟ้ืนคืน
ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและ
สิ่งแวดลอ้ม ที่ส่งผลตอ่สขุภาพใหก้ลบัมาดี
เหมือนเดิม 

Social & 
Community 
Benefit Outcome 

เพื่อการมีส่วนรว่มในโปรแกรม
การรกัษาในระดบัประชากร 
เช่นเรื่องการคดักรองโรค การไป
รบัวคัซีน 

เพิ่มความสามารถในการสรา้ง
และใชม้าตรการทางสงัคม 
(social norm) การมีปฏิสมัพนัธ์
กบักลุม่ทางสงัคมตา่งๆ 

เพิ่มความสามารถในการจดัการกบัปัจจยั
ทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มที่จะ
ส่งผลตอ่สขุภาพ และเพิ่มการเสรมิพลงั
ชมุชน 

ตวัอย่างกิจกรรม
การใหส้ขุศกึษา 

การส่งขอ้มลูข่าวสารผ่าน
ช่องทางปกติ เพิ่มโอกาสการ
ติดต่อโดยตรงถึงผูป่้วย มีสื่อใน
การใหส้ขุภาพที่พรอ้มใช ้

การสื่อสารที่เฉพาะเจาะจงตอ่
ความคอ้งการของชมุชน เป็น
ผูส้นบัสนนุใหเ้กิด Self Help 
group ,Social Support Group 
และการสรา้งช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลาย 

จดัท าขอ้เสนอแนะเพื่อสนบัสนนุการ
ด าเนินงานของชมุชน การใหข้อ้เสนอแนะ
ตอ่ผูน้  าชมุชน และนกัการเมืองทอ้งถ่ิน 
สนบัสนนุการพฒันาชมุชน 

2. Social Mobilization การจะจดัการปัญหาสขุภาพนัน้ ล าพงัเฉพาะตนเอง หรอืเฉพาะ Health sector ไม่สามารถ
ที่จะจดัการปัญหาลงไปถึงระดบัรากหญา้ (Root cause) ได ้ตอ้งเคลื่อนไหวทัง้สงัคมเขา้มารว่มกนัจดัการ ทัง้ตวั
ปัญหาสขุภาพ และปัจจยัก าหนดสขุภาพ ผลลพัธข์องการเคลื่อนไหวทางสงัคมคือ Social Action และ Social 
norm ซึง่เป็นตวัก าหนดกรอบของกิจกรรม และผลลพัธท์ี่จะตามมาคือ ทกุกิจกรรมเพื่อสขุภาพ หรอื Health in all 
Action (HiAA) 
** หมายเหต ุการเคลื่อนไหวสงัคมเพื่อใหเ้กิด social action & Influence เพื่อแกปั้ญหาสขุภาพ คือภาคปฏิบตัิ

ของการใหส้ขุศกึษาแบบรว่มสมยั เพื่อใหเ้กิดทกัษะจดัการตนเองในเรื่องสขุภาพ 
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3. Advocacy จากความรูไ้ปสูท่กัษะทัง้สว่นบุคุลและทกัษะในการเคล่ือนไหวสงัคมเพื่อควบคมุทัง้สขุภาพและ
ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสขุภาพไดถ้กูยกระดบัจากระดบัใชง้าน (Functional HL) ไปสู ่ระดบั
ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive HL) จนไปถึงระดบั วิจารณญาณ (Critical HL) ที่สามารถ Empower ทัง้บคุคล สงัคม 
รวมถึง ผูก้  าหนดนโยบาย เพื่อใหก้ าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อเอือ้ตอ่สขุภาพ จนท าใหเ้กิด Health in All Policy 
หรอื HiAP เม่ือ HiAP แลว้สิ่งที่ตามมา คือ Healthy and Supportive Environment ทัง้ Healthy and 
Supportive Environment และ Health in all Action จะเป็นตวัยกระดบัทัง้สขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพ 
(determinant of health) 
** หมายเหต ุการเคลื่อนไหวสงัคมเพื่อใหเ้กิด social action & Influence และ Public Policy เพื่อแกปั้ญหา

สขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพ คือภาคปฏิบตัิของการใหส้ขุศกึษาแบบรว่มสมยั เพื่อใหเ้กิดทกัษะจดัการ

ตนเองในเรื่องสขุภาพทัง้ของตนเองและของชมุชน 

นิยามของการส่งเสริมสุขภาพ 
ในปี 1986 ใน Ottawa Charter ระบวุา่ การสง่เสรมิสขุภาพคือกระบวนการในการเพิ่มความสามารถของบคุคล

ในการควบคมุและพฒันาสขุภาพ แตใ่นระยะหลงั (ก่อนปี 2000 เล็กนอ้ย) ไดเ้พิ่ม เป็น กระบวนการในการเพิ่ม

ความมสามารถของคนในการควบคมุหรอืพฒันาสุขภาพ และปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดย 

1. ท าผ่าน 3 กลยทุธห์ลกัของการส่งเสรมิสขุภาพ ไดแ้ก่ Enabling ,Mediate , Advocate 
2. ที่ตอ้งบรูณาการไปกบัทัง้ 5 Action Area ไดแ้ก่ 1. Create Healthy Public Policy 2.Building Supportive 

Environment 3.Develop Personal Skill 4.Strengthened Community Action 5.Reoriented Health Service 
System 

 
 

 

 

 



  

ปพืูน้ฐาน แนวคิด นิยาม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสง่เสรมิสขุ และ สขุศกึษา B - 13 

 

สรุป 

1. ถา้จะเปรยีบ 3 Health promotion กบั 3 Core Strategy of Health Promotion แลว้ 
1. Health Education จะเขา้ไดก้บั Enabling 
2. Social Mobilization จะเขา้ไดก้บั Mediate คือการเป็นตวักลางในการเคลื่อนไหวสงัคมเพื่อยกระดบัปัจจยั

ก าหนดสขุภาพ 
3. Advocacy ก็ตรงกบั Advocacy 

2. ประเด็นที่ส  าคญัคือ การวดัความส าเรจ็ของการด าเนินการส่งเสรมิสขุภาพนัน้ ควรในระดบั Intermediate Health 
Outcome หรอื Determinant of Health เพราการที่จะบรรล ุHealth Outcome ไดน้ัน้ จ าเป็นตอ้งบรูณาการสง้เสรมิ
สขุภาพ เขา้กบัมิติที่เหลือของงานสาธารณสขุ ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค การรกัษา และการฟ้ืนฟู 

เอกสารอา้งอิง 

1. Health Literacy กบั Health Promotion เชือ่มโยงกนัอย่างไร (นพ.ชลทศิ อไุรฤกษ์กลุ)  (context) 
2. WHO defined Health literacy as the cognitive and social skills which determine the motivation and 

ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote and 
maintain good health. Health Literacy means more than being able to read pamphlets and 
successfully make appointments. By improving people's access to health information and their 
capacity to use it effectively, health literacy is critical to empowerment. (context) 

3. Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their 
health. It moves beyond a focus on individual behaviour towards a wide range of social and 
environmental interventions. (context) 

4. Health Literacy as public Health goal : A Challenge for comtemporary Health Education and 
Communication strategies into the 21st century : Don Nutbeam. (context) 

5. นยิามศพัทก์ารส่งเสริมสขุภาพ (เรียบเรียงโดย นพ.ชลทศิ อไุรฤกษ์กลุ) (context) 
 

 

 

 

 

 

 

 

http://localhost/director/data/HL/healthLiteracy_02.pdf
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#context-1
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#context-2
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#context-3
http://localhost/director/data/HL/HLAsChallengeGoal.pdf
http://localhost/director/data/HL/HLAsChallengeGoal.pdf
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#context-4
http://localhost/director/data/HL/healthPromotionDefinition.pdf
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=12&m_id=10&c_id=3#context-5
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Health Education ความทา้ทายในศตวรรษที ่21 ในการยกระดับ Health Literacy 
แปลโดย นพ.ชลทศิ อุไรฤกษก์ุล จากเอกสารของ Don Nutbean 

Health Education เพือ่ยกระดับ Health Literacy 1 

1. Health Literacy (HL) เป็นค าใหม่เม่ือใชใ้น concept ของ Health Promotion (แตไ่ม่ใหม่ในกรณีที่ใชใ้น 
concept ของ Risk factor)2  โดย Health Literacy เป็น ผลผลิตของกิจกรรมใหค้วามรูแ้ละการสื่อสาร 
(Education & Communication Activities )  เม่ือยดึตามความหมายนี ้ การใหค้วามรูจ้ะสง่เสรมิตอ่การเพิ่ม 
Health literacy   บทความนีจ้ะกล่าวถึงความไม่ส  าเรจ็ในอดีตของโปรแกรมการใหค้วามรูเ้พื่อที่จะไปบง่ชี ้ปัจจยั
ก าหนดสขุภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ (social and economic determinant of health)  จากการติดตามผล
การด าเนินงานส่งเสรมิสขุภาพในปัจจบุนั ซึง่ไดมี้การลดบทบาทของการใหส้ขุศกึษาลง    บทความนีไ้ดแ้สดง 
“Health Outcome Model “ ซึง่ model นีไ้ดเ้นน้ใหเ้ห็นวา่ Health Literacy นัน้เป็นผลลพัธข์องการใหก้ารใหส้ขุ
ศกึษา และไดแ้สดงใหเ้ห็นระดบัตา่งๆของ Health Literacy ไดแ้ก่ Functional หรอื Basic Health literacy , 
Interactive Health Literacy และ Critical Health Literacy   จากการวิเคราะหด์งักล่าวจะพบว่า Health 
Literacy มีความหมายมากกวา่การส่งขอ้มลูข่าวสาร และการพฒันาทกัษะในอา่นฉลากยา หรอืการมาพบแพทย์
ตามนดัเท่านัน้  แต ่Health Literacy เป็นการพฒันาทกัษะของประชาชนใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารทาง
สขุภาพ และความสามารถในการใชข้อ้มลูข่าวสารดงักล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ  และการพฒันา Health 
Literacy คือการเสรมิพลงั (empower)   การประยกุตใ์ชท้ัง้เนือ้หา (content) และวิธีการ (method) ในการใหส้ขุ
ศกึษารวมถึงการสื่อสาร คือประเด็นที่ตอ้งน ามาพิจารณา เพื่อใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะบคุคล  การขยายการใหส้ขุ
ศกึษาไปสูช่มุชน (community base education outreach)  รวมถึงการใหส้ขุศกึษาเพื่อสรา้งนโยบายสาธารณะ 
เพื่อไปสูก่ารออกกฎหมายหรอืขอ้บงัคบั เพื่อเอาชนะอปุสรรคเชิงโครงสรา้งตอ่สขุภาพ (overcome structural 
barries to health) เป็นประเด็นที่ทา้ทายของการใหส้ขุศกึษาเพื่อใหบ้รรลถุึงการสรา้ง Health literacy ใหเ้กิดถึง
ระดบั Interactive หรอื Critical Health Literacy 

2. ในศตวรรษที่ผ่านมา การใหส้ขุศกึษาเป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบัการส่งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค ซึง่ใน
ประเทศก าลงัพฒันา การรณรงคเ์พื่อสง่เสรมิสขุภาพแม่และเด็ก การควบคมุโรคติดต่อ และการใหภ้มูิคุม้กนัใน
ประเทศพฒันาแลว้  และในปี 1960-1970 ไดมี้การรณรงคใ์นเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัโรค 
NCD  โดยเนน้ที่การเผยแพรข่่าวสารทางดา้นสขุภาพเท่านัน้  ซึง่ไดร้บัการพิสจูนว์า่การรณรงคโ์ดยไม่ไดน้ า
ประเด็นทางเศรษฐกิจและสงัคมมาพิจารณารว่มกบัปัจจยัส่วนบคุคลนัน้ ไม่ประสบผลส าเรจ็ในการบรรลผุลลพัธ์
ตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจากประสบผลส าเรจ็เฉพาะในกลุม่ที่มีการศกึษาและรายไดส้งูในชมุชน
เท่านัน้ โดยตัง้สมมตุิฐานวา่ที่กลุ่มนีไ้ดผ้ลดี เน่ืองจากการศกึษาท าใหอ้า่นออกเขียนได ้ท าใหส้ามารถตอบสนอง
ตอ่ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพที่ส่งไปใหไ้ดม้ากกวา่ 

3. ในสว่นของการควบคมุโรคนัน้ ในปี 1980 ไดมี้การพฒันาโปรแกรมในการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและทกัษะทาง
สงัคม เพื่อใหมี้พฤติกรรมทางสขุภาพที่เหมาะสม ท าใหส้ามารถปอ้งกนัวยัรุน่จากเรื่องยาเสพติด และไดข้ยาย
ไปสูก่ลุม่เปา้หมายอื่นๆ  มีการพฒันาทฤษฎีเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงนี ้ซึง่ทฤษฎีเหล่านีไ้ดช้่วย
อธิบายความสมัพนัธท์ี่ซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ ค่านิยมทางสงัคม และพฒันา guideline ในการใหส้ขุ

http://localhost/director/learn/module_display.php?id=13&m_id=6&c_id=3#foot-note-1
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=13&m_id=6&c_id=3#foot-note-2
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ศกึษาเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตบ้รบิทที่แตกตา่งกนั  ในช่วงเดียวกนันี ้เกิด social marketing ซึง่เป็น
เทคนิคในการเปลี่ยนแปลงคา่นิยมทางสงัคมและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในสงัคม โดย social 
marketing เนน้ที่การหาแนวทางที่สรา้งสรรในการวิเคราะหป์ระเด็นตา่งๆ จากนัน้พฒันาโปรแกรมโดยเนน้การ
สื่อสารที่เหมาะสมกบักลุม่เปา้หมายกลุ่มตา่งๆ  แมจ้ะมีการปรบัเปลี่ยนกระบวนการในการสื่อสารและการใหส้ขุ
ศกึษา แตก็่ยงัไม่สามารถที่จะน าไปสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน และไม่สามารถที่จะส่งผลกระทบไปสู่
สถานะสขุภาพอย่างเท่าเทียม 

4. ในทศวรรษที่ 19  Public health action เนน้ในเรื่องการจดัการสภาพความเป็นอยู่และสภาพการ
ท างาน           อนัเป็นผลจากการปฏิวตัิอตุสาหกรรม  Public health action มาเนน้เรื่องการพฒันาปัจจยั
ก าหนดสขุภาพทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม (social and environmental health determinant) ของประชาชน 
และในช่วงปลายศตวรรษที่ 20   Public health  action มีการปรบัเปลี่ยนจดุเนน้ โดยเนน้สูก่ารการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพของแตล่ะบคุคล  จากการวิเคราะหท์างระบาดวิทยาในเรื่อง ความเจ็บป่วยหรอืพิการ
ของประชากรในประเทศพฒันาแลว้ยืนยนัไดว้า่  อิทธิพลของปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มมี
ผลตอ่การเพิ่มความเสี่ยงตอ่โรค และผลแทรกซอ้นจากโรค (Townsend et al 1988 ; Harris et al 1999) สถานะ
สขุภาพถกูก าหนดจาก คณุลกัษณะส่วนบคุคลและ lifestyle รวมไปถึง ปัจจยัทางดา้น เศรษฐกิจ สงัคม และ
สิ่งแวดลอ้มที่ลอ้มรอบตวับคุคล  แต ่intervention ส่วนใหญ่ไปเนน้ในระดบับคุคล มากกวา่ไปเนน้ในระดบั 
public health intervention.    โดยในช่วงปลายของศตวรรษที่ 20 นัน้ ประเทศที่พฒันาแลว้ ไดร้บัรูถ้ึงปัจจยั
ก าหนดสขุภาพทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม ที่มีผลตอ่สขุภาพ ท าใหน้กัการสาธารณสขุ ไดมี้การ
ประชมุการส่งเสรมิสขุภาพโลกครัง้ที่ 1 และมีการประกาศ Ottawa charter ในปี 1986  และ Jakarta 
declaration (1997)  ท าให ้health promotion ถกูน ามาใชเ้ป็น Public heath action เพื่อใหส้ามารถควบคมุ
ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ซึง่ไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบคุคล แตร่วมถึงการก าหนด Public 
health policy  การพฒันาสิ่งแวดลอ้มที่บา้นและที่ท  างาน ซึง่มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรม (ก่อนหนา้ปี 1986 
นัน้ public health Intervention ที่ใชส้่วนใหญ่เป็น Disease prevention หรอืการปอ้งกนัโรค) 

5. Public health action ในปัจจบุนั จึงมีความซบัซอ้นเน่ืองจากไดค้ านงึถึงมิติ เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มที่
เป็นปัจจยัก าหนดสขุภาพดว้ย และไม่สามารถใช ้approach เฉพาะบคุคล เหมือนสมยัก่อนได ้ขอยกตวัอย่าง
เรื่องการเลิกสบูบหุรี่   จ าเป็นตอ้งสื่อสารใหป้ระชาชนเขา้ใจถึงประโยชนข์องการไม่สบูบหุรี่ แตก่ารขาดมาตรการ
สนบัสนนุ เพื่อบงัคบัหรอืท าใหก้ารหยดุสบูบหุรี่อย่างยั่งยืนได ้ท าใหก้ารรณรงคไ์ม่ประสบ
ความส าเรจ็   จ าเป็นตอ้งมี comprehensive approach  โดยค านงึถึงอิทธิพลทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มที่มี
ตอ่การพฤติกรรมการไม่สบูบหุรี่ และสื่อสารใหก้บัประชาชนและสงัคมไดร้บัทราบ  แทนที่จะสื่อสารเฉพาะ
ประโยชนท์ี่ไดจ้ากการไม่สบูบหุรี่ ตอ้งมีกลยทุธเ์พื่อลดอปุสงคข์องการสบูบหุรี่ ไดแ้ก่ การออกกฎหมายบงัคบั
ไม่ใหมี้การโฆษณาบหุรี่ การเก็บภาษีบหุรี่ เพื่อเพิ่มราคาบหุรี่  การลดภาคอปุทาน เช่น การไม่ใหข้ายบหุรี่รอบ
โรงเรยีนเพื่อคุม้ครองเด็ก การใชม้าตรการทางสงัคม (social ban) การก าหนดพืน้ที่หา้มสบูบหุรี่ในที่สาธารณะ 
เพื่อคุม้ครองผูไ้ม่สบูบหุรี่   จะเห็นไดว้า่ Comprehensive approch ไม่ไดมุ้่งเนน้เฉพาะพฤติกรรมส่วนบคุคล แต่
รวมถึงปัจจยัทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มที่จะมีผลตอ่พฤติกรรมเหล่านัน้ดว้ย หรอืจะกลา่ววา่ public health 
action ในศตวรรษที่ 21 ตอ้งมุ่งเนน้สขุภาพของสาธารณะ( Public health) ไม่ใช่สขุภาพสว่นบคุคล( Individual 
Health )   ตวัอย่างในเรื่องการหา้มการสบูบหุรี่ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและขยายไปสูก่ารควบคมุเรื่อง การควบคมุ
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อบุตัิเหต ุ เรื่องยาเสพติด   และความทา้ทายที่ส  าคญัคือเรื่องความไม่เท่าเทียม (Inequity) ในดา้นสขุภาพ ซึง่การ
ใหส้ขุศกึษาอย่างเดียวจะไม่สามารถที่บรรลผุลลพัธท์างสขุภาพที่เกิดจากการไม่เท่าเทียมได ้

6. Education program ไม่ประสบความส าเรจ็ในอดีต เน่ืองจากเนน้การใหค้วามรู ้และความเช่ือส่วนบคุคลถึงปัจ
จบัเสี่ยงตอ่โรคต่างๆ โดยหวงัผลสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคลที่จะหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงดง้กล่าว  โดย
ไม่ไดค้ิดวา่ ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษานัน้ไม่ใช่หวงัผลเฉพาะตวับคุคล แตม่นัเป็น public health action ที่
สามารถเปลี่ยนแปลงสงัคมได ้ บทเรยีนที่ไดจ้ากความไม่ประสบผลส าเรจ็ในอดีต คือการมองสขุภาพในมิติสว่น
บคุคล ท าใหก้ารวิเคราะหส์าเหตแุบบง่ายเกินไป ไม่ครอบคลมุบรบิททัง้หมด และการตัง้เครื่องชีว้ดัที่ไม่เหมาะสม
ที่จะไปวดั outcome (ไปวดั Health  outcome ไม่ไดไ้ปวดั Health promotion outcome) 

Health Literacy as the Health promotion outcome 

ปัจจบุนัไดส้นใจในการวิเคราะหเ์ก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสขุภาพ และการใหน้ิยามผลลพัธท์ี่เก่ียวกบั กิจกรรมการส่งเสรมิ
สขุภาพ (Health promotion Activity) Health Promotion outcome model นี ้(Nutbeam 1996) ไดล้  าดบัชัน้ของผลลพัธ์
ในระดบัตา่งๆ เพื่อใหเ้ห็นความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Promotion action กบั Determinant of health และตอ่เน่ืองไปถึง 
Health and social outcome ในทา้ยที่สดุ โดย Health promotion outcome นัน้เป็นตวัที่อยู่ตรงกลางระหวา่ง Health 
promotion action กบั Intermediate Health outcome ซึง่จะอธิบายหวัขอ้ตา่งๆใน Model ไดด้งันี ้

1. Social Outcome and Health Outcome ประกอบดว้ย 
1. Social Outcome ไดแ้ก่  Quality of Life , Equity , Functional Independency. 
2. Health Outcome ไดแ้ก่  Reduce morbidity disability , Avoidable mortality 

2. Intermediate  Health outcome (Modifiable determinant of health)  คือปัจจยัที่จะเป็นตวัก าหนด หรือไปสู่ 
ผลลพัธข์อง Social & Health outcome  ไดแ้ก่ 

1. Personal behaviors เช่น การสบูบหุรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร ์การติดยาเสพติด การเลือกรบัประทาน
อาหารที่เป็นประโยชน ์และการออกก าลงั ซึง่ปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อการเพิ่มหรือลดความเสี่ยงตอ่
สขุภาพได ้  ซึง่ปัจจยัทัง้หมดรวมเรียกวา่ Healthy Lifestyle 

2. Effective health Services  การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุที่มีประสิทธิภาพ ถือเป็นปัจจยัก าหนด
สขุภาพ เช่นบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ การเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพที่มีคณุภาพ และปลอดภยัเป็นตน้ 

3. Healthy Environment คือสภาวะทางสิ่งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคม ซึง่จะมีผลทัง้โดยตรงตอ่สขุภาพ 
เช่นสิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภยั หรอืส่งผลทางออ้มไปสนบัสนนุใหเ้กิด Healty Lifestyle  เช่นสิ่งแวดลอ้มที่
ท  าใหเ้ขา้ถึงบหุรี่ เครื่องดื่มแอลกฮอร ์ยาเสพติด อาหารที่เป็นประโยชน ์การออกก าลงักาย หรือการ
เขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพไดง้่ายหรอืยากขึน้เป็นตน้ 

3. Health promotion outcome (intervention impact measures )  คือปัจจยัส่วนบคุคล สงัคม และปัจจยัเชิง
โครงสรา้ง ซึง่สามารถปรบัเปลี่ยนเพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ซึง่ก็คือ intermediate 
health outcome)  Health promotion outcome ไดแ้ก่ 

1. Health literacy หมายถึง ทกัษะสว่นบคุคลทางดา้นปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวัก าหนดความสามารถ
ของบคุคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพื่อที่จะสง่เสรมิหรอืธ ารงไวซ้ึง่สขุภาพดี  Health Literacy 
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เป็นผลลพัธข์องการใหก้ารศกึษะ โดย outcome ดงักล่าวรวมถึงการพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจ
ปัจจยัก าหนดสขุภาพ รวมถึงทศันคติหรือแรงจงูที่จะสง่ผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ รวมถึง
การเพิ่ม self efficacy ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะสง่ผลตอ่สขุภาพ  กล่าวโดยสรุป Health Literacy คือ 
ผลลพัธข์องกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา (Health Education activities) 

2. Social Action & Influence  คือผลลพัธจ์ากความพยายามที่จะส่งเสรมิใหเ้กิดการกระท าหรอืการ
ควบคมุ ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ของ กลุ่มทางสงัคม(Social group)  ตวัวดัไดแ้ก่ community 
participation ,community empowerment, social norm ,Public opinion 

3. Healthy public policy and organization practice  คือ ผลลพัธจ์ากความพยายามที่จะเอาชนะ
ขอ้จ ากดัเชิงโครงสรา้งที่ขดัขวางเกิดมีสขุภาพดี เช่น ผลจากการ Lobby และการท า Public advocacy 
อย่างมีประสิทธิภาพท าใหผ้่านกฎหมายการควบคมุการสบูบหุรี่ เป็นตน้ ตวัวดัไดแ้ก่ Policy statement 
,legislation ,regulation ,resource allocation ,organization practice 

4. Health promotion action   โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพตอ้งประกอบ 3 เรื่องนี ้โดยบรูณาการการด าเนินการไป
ดว้ยกนั เช่น โปรแกรมในเรื่องการส่งเสรมิในเรื่อง Healthy Eating ตอ้งบรูณาการ Health promotion activities 
ทัง้ 3 เรื่องไปดว้ยกนัดงันี ้

1. Health Education  การใหค้วามรูใ้นเรื่อง อาหาร 5 หมู่  การพฒันาทกัษะในการเตรียมอาหารและการ
เลือกอาหารที่มีประโยชน ์ กิจกรรมการใหส้ขุศกึษา เช่น patient education ,School education, 
broadcast media and print media communication. 

2. Social Mobilization   การด าเนินการเพื่อพฒันาการเขา้ถึงอาหารที่มีประโยชนต์ลอดห่วงโซ่
อาหาร   การใหเ้กิดอาหารกลางวนัในเด็กนกัเรียนโดยเฉพาะในพืน้ที่ที่ห่างไกล ใหไ้ดอ้าหารเพียงพอทัง้
ดา้นปรมิาณและคณุภาพภายในโรงเรยีน  เช่น Community development ,group facilitation, 
targeted mass media communication. 

3. Advocacy  ในที่นีเ้นน้การใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายหรอืเชิงมาตรการต่อ  Policy Maker ในส่วนของ
การเมืองและขา้ราชการประจ าทัง้ในระดบัสว่นกลาง สว่นภมูิภาคและส่วน
ทอ้งถ่ิน  (Lobbying  political organization and activism ) , การเสนอแนะเพื่อแกปั้ญหาความเฉ่ือย
เนือยหรอืความล่าชา้ของระบบการบรหิารจดัการแบบราชการที่มีล  าดบัขัน้ของการบงัคบับญัชา 
(overcoming bureaucratic inertia) 
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What is Health Literacy 

1. มีการพดูถึง Health literacy เม่ือ 30 ปีก่อน ใน USA โดยไดก้ล่าวถึงความสมัพนัธข์องระดบั Literacy ของผูป่้วย กบั
ความสามารถในการอา่นฉลากยา และการมารบัการติดตามการรกัษา  ซึง่ตรงกบัความหมายของ Functional 
Literacy  ซึง่ก็คือความสามารถในการประยกุตใ์ช ้literacy skill ในการใชข้อ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ  เช่น ใบสั่งยา การ
อา่นฉลากยา  การมาโรงพยาบาลตามนดัหมาย  และความสามารถในการดแูลตนเองที่บา้นตามค าแนะน าของแพทย ์
เป็นตน้ (Parker et al 1995) ผลการวิจยัสรุปไดว้่า Poor functional health literacy ท าใหเ้กิดอปุสรรคตอ่การให้
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั และอาจจะส่งผลใหต้น้ทนุการรกัษาสงูขึน้ เน่ืองจากการรบัประทานยาไม่ถกูตอ้ง 

2. การนิยาม Health literacy ตามความหมายแคบเพียง Functional Health literacy หรอืทกัษะในการอา่นออกเขียนได้
เพื่อใชป้ระกอบชีวิตประจ าวนัเท่านัน้ ท าใหไ้ม่ทราบเปา้หมายที่แทจ้รงิของ Health literacy  ตามนิยามตาม
ความหมายกวา้ง ซึง่รวมถึง interactive & critical Health literacy ดว้ย   Health Literacy แบง่ไดเ้ป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
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2.1. Functional Literacy  ทกัษะพืน้ฐานในการอา่นออก เขียนได ้เพื่อสามารถที่จะด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งเป็นความหมายแคบของค าวา่ Health Literacy. 

2.2. Communicative / Interactive Health Literacy  คือทกัษะทางปัญญา (Cognitive skill) ขัน้สงูขึน้ และรวมถึง
ทกัษะทางดา้นสงัคม( social skill)   ท าใหส้ามารถที่จะด าเนินชีวิตประจ าวนัทัง้เชิงรุกและเชิงรบัอย่างมี
ประสิทธิภาพ  สามารถที่จะสกดัความรูจ้ากขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บัมา   และสามารถที่จะนิยามความหมายจาก
แหลง่ขอ้มลูที่หลากหลายได ้รวมถึงการประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารที่ไดม้าใหม่ เพื่อปรบัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์
ใหม่ได ้

2.3. Critical Health Literacy คือทกัษะทางปัญญาขัน้สงูและซบัซอ้น รว่มกบัทกัษะทางดา้นสงัคม ในการวิเคราะห์
ขอ้มลูข่าวสารไดอ้ย่างลกึในเชิงวิพากษ์(critical analysis)  และสามารถที่จะประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารในการ
ควบคมุเหตกุารณห์รอืสถานการณต์า่งๆได ้

3. ระดบัของ Health Literacy จะส่งผลตอ่ระดบัของการใชข้อ้มลูข่าวสารเพื่อการจดัการตนเอง และระดบัของการเสรมิ
พลงัใหก้บับคุคล  ซึง่ความกา้วหนา้ของระดบั Health Literacy ไม่ไดข้ึน้กบัทกัษะทางดา้นปัญญาเพียงอย่างเดียว แต่
ขึน้กบัการเนือ้หา (content) และวิธี (method) การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารและการสื่อสาร อีกทัง้การตอบสนองของผูร้บั
สื่อ ซึง่ขึน้กบัทกัษะดา้นปัญญาและสงัคม และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self efficacy) ในเนือ้หาหรอื
ประเด็นของขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บัมาดว้ย 

4. WHO ไดใ้หค้วามหมายของ Health Literacy ในความหมายที่กวา้งกวา่ Functional Health Literacy อย่างมาก โดย
นิยาม Health Literacy หมายถึง ทกัษะทางดา้นปัญหาหรอืสงัคม ที่จะไปก าหนดแรงจงูใจ หรอืความสามารถของ
บคุคลในการ เขา้ถึง และเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บั สามารถที่ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารที่ไดร้บัมาใน
การส่งเสรมิ และธ ารงไวซ้ึง่สขุภาพที่ดี    Health literacy ไม่ไดจ้ ากดัเฉพาะการอ่านและเขา้ใจฉลากยา หรอืการมารบั
การรกัษาตามนดัของแพทย ์การที่จะใหป้ระชาชนมี health literacy  เพื่อใหส้ามารถใชข้อ้มลูเพื่อสขุภาพที่ดีได ้
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการเสรมิพลงั (empowerment) 

5. ไดก้ล่าวมาก่อนหนา้แลว้วา่ Health Literacy เป็นผลผลิตของ Health Education เม่ือความหมายของ Health 
literacy ไดข้ยายนิยามไปมากกวา่ Functional Health Literacy ขอบเขตของ Health Education ก็ตอ้งถกูขยาย
ขอบเขตของความหมายตามไปดว้ย Health education ตอ้งใหไ้ดท้ัง้ประโยชนส์่วนบคุคล (personal benefit) และ
ประโยชนต์อ่สงัคม (Social benefit) และตอ้งรวมในเรื่อง Education และ Communication ไปดว้ยกนั ทัง้ในสว่นที
เป็น Content และ สว่นที่เป็น method ในส่วนของ Content ของ Health education ตอ้งทุ่มเทความพยายามในการ
พฒันาความรู ้และความเขา้ใจ และตอ้งไม่จ ากดัเฉพาะการปรบัเปลี่ยนทศันคติหรอืพฤติกรรมสว่นบคุคล หรอืการใช้
ระบบบรกิารสาธารณสขุเท่านัน้ การใหส้ขุศกึษาตอ้งขยายไปสูก่ารสรา้งความตระหนกัวา่ ปัจจยัก าหนดสขุภาพ
ทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม สง่ผลต่อสขุภาพ ซึง่จ าเป็นตอ้งเกิดการปรบัเปลี่ยนทัง้ดา้นสว่นบคุคล และ
ปัจจยัก าหนดสขุภาพเหลา่นัน้ไปดว้ยกนั และการมี health literacy (ตามความหมายของ WHO หรอืตามความหมาย
กวา้ง) จะสง่ผลตอ่สงัคมและประชาชนในวงกวา้ง และสง่ผลตอ่การเพิ่มประสิทธิภาพของ Community action for 
health เกิดการพฒันาทนุทางสงัคม (Social capital) ที่จะส่งผลตอ่สขุภาพ ในส่วนของ Method ของ Health 
education and communication นบัเป็นประเด็นที่ทา้ทาย การพฒันาการสื่อสารที่จะเพิ่ม interaction , 
participation จนสามารถที่จะวิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลูในเชิงวิพากษไ์ด ้(Critical analysis) การจะเกิด Critical 
conscious ได ้จ าเป็นตอ้งยกระดบั literacy จาก Functional มาเป็น Interactive และจาก interactive มาเป็น 
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Critical Health literacy ซึง่ Functional health literacy มาจากพืน้ฐานการอา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น (liteacy & 
numeracy) แต่การแตกฉานในการอา่นออกเขียนได ้และค านวณเป็น ไม่ไดร้บัประกนัวา่จะเกิด critical health 
literacy ฉะนัน้จึงเป็นประเด็นที่ทา้ทายของ Health education & communication ในศตวรรษที่ 21 วา่จะท าอย่างไร
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพทัง้ดา้น content & method เพื่อที่จะเสรมิพลงัใหป้ระชาชนไปสู ่Critical health literacy. 
ยกระดบัการปรบัเปลี่ยนจาก personal benefit มาสู่การปรบัเปลี่ยนเพื่อใหไ้ดท้ัง้ personal และ population and 
social benefit. 

 
 

Model of Health Literacy 

1. ระดบัที่ 1 Function Literacy   ซึ่งเป็น output ของ Health Education แบบดัง้เดิม ที่เนน้การใหค้วามจรงิเก่ียวกบั
ปัจจยัเสี่ยง และวิธีการไปรบับรกิารสาธารณสขุ  เปา้หมายของ Functional Health Literacy เพื่อที่จะเพิ่มความรู ้
เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยง และเพื่อใหท้ราบการไปรบับรกิารในระบบสาธารณสขุ และมีส่วนรว่มในการแผนการรกัษาของ
แพทย ์ โดยทั่วไปแลว้จะไดเ้พียง personal benefit ส่วน public benefit ที่ไดค้อ่นขา้งนอ้ย ที่จะมีไดเ้ช่น การมีส่วน
รว่มในเรื่องการคดักรอง หรือการไดร้บัวคัซีน  วิธีการสื่อสารไม่ไดเ้นน้การสื่อสาร 2 ทางแบบ interactive  และไม่ไดท้  า
ใหเ้กิดการพฒันาทกัษะและการจดัการตนเองเพื่อสขุภาพได ้ ยกตวัอย่างการใหส้ขุศกึษาในระดบันี ้คือ การจดัท า
แผ่นพบัเพื่อใหส้ขุศกึษา หรอืการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิม (Classical Health Education) 

2. ระดบั 2  Interactive Health Literacy  ซึง่เป็น output ของ Health education เม่ือ 20 ปีที่ผ่านมา โดยมีเปา้หมายใน
การพฒันาทกัษะสว่นบคุคลภายใตส้ิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภาพ   การใหส้ขุศกึษาในระดบันี ้เพื่อเพิ่มความสามารถที่
จะใชค้วามรูอ้ย่างอิสระ เพื่อสรา้งแรงจงูใจหรอืและความมั่นใจในตนเองวา่สามารถท าตามค าแนะน าได ้ ประโยชนท์ี่
ไดม้กัเป็น Personal benefit  มากกวา่ population benefit  ตวัอย่างของกิจกรรมไดแ้ก่  การใหส้ขุศกึษาในโรงเรยีน
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคม โดยหวงัผลใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. ระดบั 3 Critical Health Literacy คือ ผลผลิตของการพฒันาทกัษะทางดา้นปัญญาและสงัคม การด าเนินการมุ่งเนน้
การสนบัสนนุกิจกรรมทางดา้นสงัคมและการเมือง รว่มกบั กิจกรรมสว่นบคุคล   ตามกรอบแนวคิดนี ้การใหส้ขุศกึษา 
ประกอบดว้ยการสื่อสารขอ้มลู และการพฒันาทกัษะที่จะตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นภาคการเมือง หรอืความเป็นไป
ไดท้ี่องคก์รจะด าเนินกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อจดัการปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้มที่จะมีผลตอ่
สขุภาพ  Health literacy ในระดบันีมุ้่งเนน้ที่ population benefit  ซึง่จะสง่ตอ่ Personal benefit อีกตอ่หนึ่ง  การให้
สขุศกึษาจงึหวงัผลตอ่การส่งเสรมิบคุคลและชมุชนใหส้ามารถที่จะปรบัปรุงปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้นสงัคมและ
สิ่งแวดลอ้ม 

เม่ือพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่าง Health Literacy กบั outcome model  ในรูปที่ 1 จะพบความสมัพนัธท์ัง้ใน
แนวตัง้และแนวนอน  ยกตวัอย่างการมีความสมัพนัธใ์นแนวดิ่ง  Health Literacy จะสมัพนัธก์บั Healthy lifestyle ใน
แนวดิ่ง การเพิ่ม health literacy  ท าใหเ้กิด Healthy lifestyle choice และสนบัสนนุการไปรบับรกิารสขุภาพ และใหค้วาม
รว่มมือกบัแผนการรกัษาของแพทย ์ ในแนวนอนนัน้ การพฒันา health literacy จนไปถึงระดบั critical health 
literacy  จะท าใหช้มุชนมีความสามารถในการพฒันา social action จนไปสูร่ะดบัของการก าหนดนโยบายสาธารณะ และ
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เปลี่ยนการปฏิบตัิขององคก์ร (organization practice) ที่ส่งผลต่อสขุภาพ  ซึง่โปรแกรมการพฒันาชมุชนมากมายที่พฒันา
ตามแนวทางดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ Health education ในรูปแบบใหม่ จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
สงัคม และสิ่งแวดลอ้มที่มีผลตอ่สขุภาพ ซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพของทกุคนในชมุชน 
 

ตารางเปรยีบเทียบการสอนสขุศกึษาเพื่อใหบ้รรล ุHealth Literacy ระดบัตา่งๆ 
Topic Function HL(1) Interactive HL(2) Critical HL(3) 

Goal เพื่อการสื่อสารและใหค้วามรู ้ เพื่อเพิ่มทกัษะส่วนบคุคล เสรมิพลงัใหก้บับคุคลและชมุชน
  

เนือ้หา การส่งขอ้มลูเก่ียวกบัความเสี่ยง
และการใชบ้รกิารสขุภาพ 

เหมือน (1) และเพื่อโอกาสใน
การพฒันาทกัษะในเรื่องของ
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภาพ 

เหมือน (2) และเพิ่มการสื่อสารขอ้มลูเก่ียวกบั
ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้นสงัคมและ
สิ่งแวดลอ้ม และโอกาสที่จะสรา้งนโยบาย
สาธารณะเพื่อสขุภาพ หรอืการปรบัเปลี่ยนแนว
ปฏิบตัิขององคก์ร (Organization Practice) 

Individual 
Benefit Outcome 

เพิ่มความรูใ้นเรื่องความเสี่ยง
และการใชร้ะบบบรกิาร ความ
รว่มมือในการรกัษาตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

เพิ่มความสามารถในการใช้
ขอ้มลูเพื่อการจดัการตนเอง 
เพิ่มแรงจงูใจและความมั่นใจใน
ตนเองในการจดัการสขุภาพ
ตนเอง 

เพิ่มความสามารถส่วนบคุคลที่จะฟ้ืนคืนปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม ที่
ส่งผลตอ่สขุภาพใหก้ลบัมาดีเหมือนเดิม 

Social & 
Community 
Benefit Outcome 

เพื่อการมีส่วนรว่มในโปรแกรม
การรกัษาในระดบัประชากร 
เช่นเรื่องการคดักรองโรค การไป
รบัวคัซีน 

เพิ่มความสามารถในการสรา้ง
และใชม้าตรการทางสงัคม 
(social norm) การมีปฏิสมัพนัธ์
กบักลุม่ทางสงัคมตา่งๆ 

เพิ่มความสามารถในการจดัการกบัปัจจยัทาง
เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มที่จะสง่ผลต่อ
สขุภาพ และเพิ่มการเสรมิพลงัชมุชน 

ตวัอย่างกิจกรรม
การใหส้ขุศกึษา 

การส่งขอ้มลูข่าวสารผ่าน
ช่องทางปกติ เพิ่มโอกาสการ
ติดต่อโดยตรงถึงผูป่้วย มีสื่อใน
การใหส้ขุภาพที่พรอ้มใช ้

การสื่อสารที่เฉพาะเจาะจงตอ่
ความคอ้งการของชมุชน เป็น
ผูส้นบัสนนุใหเ้กิด Self Help 
group ,Social Support Group 
และการสรา้งช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลาย 

จดัท าขอ้เสนอแนะเพื่อสนบัสนนุการด าเนินงาน
ของชมุชน การใหข้อ้เสนอแนะตอ่ผูน้  าชมุชน 
และนกัการเมืองทอ้งถ่ิน สนบัสนนุการพฒันา
ชมุชน 
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สรุป 
1. Health Literacy เป็น Concept ทัง้ใหม่และเรื่องเก่าอยู่ในตวั   Education for health แบบ interactive เพื่อไปสู ่

Critical Health Literacy  นัน้ไม่ใช่เรื่องใหม่ และเป็นส่วนที่อยู่ในแผนงานที่เก่ียวกบั social mobilization มาเป็นเวลา
หลายปีแลว้  ซึง่มีตวัอย่างของการท า social mobilization ในกลุม่ดอ้ยโอกาสต่างๆทัง้ในประเทศพฒันาและประเทศ
ก าลงัพฒันา  โดยไปแกส้าเหตรุากเหงา้ดา้นการศกึษา 

2. เป็นเรื่องที่น่าผิดหวงั ที่ไม่ไดใ้ชศ้กัยภาพของ Health Education  ส าหรบัเป็นเครื่องมือเพื่อเปลี่ยนแปลงสงัคม หรอืให้
ภาคการเมืองสรา้งนโยบายสาธารณะ หรอืเปลี่ยนแนวปฏิบตัิขององคก์รเพื่อสขุภาพ ซึง่สว่นนีมี้การด าเนินการนอ้ย
มาก จนเกือบจะหายไปส าหรบัการส่งเสรมิสขุภาพ  จงึควรที่จะพุ่งความสนใจในเรื่อง ผลกระทบของนโยบาย
สาธารณะตอ่สขุภาพ และความจ าเป็นในการที่ตอ้งสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภาพ   

3. การส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่ตอ้ง Work on หรอื work to the people มากกวา่ที่จะ work by หรอื work with the people 
และ Health education แบบดัง้เดิม ก็จ ากดัตวัเองเพียงเพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบคุคล หรอืการไป
ใชบ้รกิารในระบบบรกิารสาธารณสขุเท่านัน้ 

4. เป็นเรื่องที่ทา้ทายส าหรบั health education ในศตวรรษที่ 21 ที่ตอ้งเพิ่มทัง้สาระและวิธีการ เพื่อพฒันาประชาชนไป
ถึงระบบ Critical Health Literacy ไม่ใช่หยดุอยู่แค ่Functional Health Literacy เท่านัน้ 

5. การอา่นออกเขียนได ้ค านวญเป็น (Literacy and numberacy) เป็นพืน้ฐานที่ส  าคญัที่จะน าไปสู ่Health Literacy จงึ
ตอ้งมีการประสานงานอย่างใกลช้ิดระหวา่งภาคการศกึษากบัสาธารณสขุ  ในระดบันานาชาติ เป็นเรื่องที่ตอ้งประสาน
ความรว่มมือระหวา่ง WHO & Unicef ส่วนในระดบัประเทศจ าเป็นตอ้งมีการประสานความรว่มมือระหวา่งกระทรวง
สาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธิการ จนลงไปถึงระดบัพืน้ที่ 

6. เพื่อใหบ้รรล ุhealth literacy ตามนิยามของ WHO  กระบวนการ Health Education ในศตวรรษที่ 21 ตอ้งแตกต่าง
จาก Health education ดัง้เดิมที่เคยท ามา ทัง้ Content & Method โดยตอ้งขยายขอบเขตของ content และใช ้
method ใหม่ๆในการสื่อสาร เพื่อใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมาย และมีการสื่อสาร 2 ทางเพื่อสรา้งความเขา้ใจในระดบัที่
สามารถใชข้อ้มลูเพื่อตดัสินเลือกทางเลือกเพื่อสขุภาพ (healthy choice)  ไดด้ว้ยตนเอง  การพฒันา Health literacy 
นัน้ตอ้งเกิดผลลพัธไ์ปถึงระดบั population ไม่ใช่เพียงการส่งข่าวสารทางสขุภาพ เพื่อใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสว่นบคุคล และสามารถใชบ้รกิารในระบบบรกิารสาธารณสขุเท่านัน้  แตต่อ้งไปถึงในระดบัที่ประชาชนมี
ความมั่นใจวา่สามารถใชข้อ้มลูและความรู ้ในการตดัสินใจในการเลือกทางเลือกเพื่อสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง และ key 
word ส าหรบัในเรื่อง Health liteacy  คือ การเสรมิพลงัใหป้ระชาชนและชมุชน เพื่อใหป้ระชาชนและชมุชนสามารถ
จดัการตนเองได ้ โดยเฉพาะจดัการปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และสิ่งแวดลอ้ม ที่เป็นตวัก าหนดสขุภาพ  ซึง่
การแกปั้ญหาเชิงโครงสรา้งหรอืเชิงระบบ นัน้จ าเป็นตอ้งอาศยัภาคการเมืองในการก าหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อ
แกปั้ญหาเชิงโครงสรา้ง ซึง่เกินกวา่มาตรการทางสงัคมที่ภาคประชาชนเป็นผูก้  าหนด 

เอกสารอา้งอิง 

1. Health Education ความทา้ทายในศตวรรษที ่21 ในการยกระดบั Health Literacy (context) 
2. Health Literacy ม ี2 concept โดย Concept แรกมอง Health Literacy เป็นความเสีย่ง สว่นใหญ่ใชใ้น 

Hospital base ในเรือ่ง Disease Prevention ส่วนอกี concept มอง Health Literacy เป็นทนุหรือทรพัยส์นิ 
(Asset) มกัใชใ้น Community base ในเรือ่ง Health Promotion รายละเอยีดในเอกสาร The Evolving 
Concept of Health Literacy: Don Nutbeam (context) 

http://localhost/director/data/HL/healthLiteracy_03.pdf
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=13&m_id=6&c_id=3#context-1
http://localhost/director/data/HL/evolvingConceptHL_DonNutBean.pdf
http://localhost/director/data/HL/evolvingConceptHL_DonNutBean.pdf
http://localhost/director/learn/module_display.php?id=13&m_id=6&c_id=3#context-2
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตรร์ะดับประชากรเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 

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

วัตถุประสงค์ :  

เพื่อปแูนวคิดและประเด็นที่เก่ียวกบันิยาม วิธีการวดั Health Literacy ก่อนที่จะกล่าวถึงแนวทางในการพฒันา

Health Literacy ไปถึงระดบัพลเมือง (Population) และการน าไปใชร้ะดบันโยบายและการปฏิบตัิ 

เนือ้หา :  

Health Literacy เป็นทกัษะประจ าตวัเพื่อใชใ้นการตดัสินใจที่เก่ียวกบัสขุภาพภายใตส้ถานการณต์า่งๆ(ที่บา้น 

ในชมุชน ที่ท  างาน หรือในสถานบรกิารสาธารณสขุ)  ซึง่ทกัษะดงักล่าวมีความแตกต่างกนัระหว่างบคุคล และกลุม่ที่มี 

Health Literacy ต ่า จะสมัพนัธก์บั ผลลพัธท์างสขุภาพที่ไม่ดี  วิธีการยกระดบั Health Literacy ท าโดยการใหส้ขุศกึษา

และการสื่อสาร (Health Education and Communication)อย่างมีประสิทธิภาพ รว่มกบัการสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ในช่วง

ของการสื่อสาร  ในทางคลินิก มีหลายการศกึษาสรุปไดว้า่ การคดักรองกลุม่ที่มี Health Literacy ต ่า จากนัน้ใชก้ารใหส้ขุ

ศกึษาที่มีประสิทธิภาพในการพฒันาทกัษะใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ  ส่งผลใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพดีขึน้ ในบรบิท

ระดบัชมุชน การพฒันา Health Literacy โดยท าแคเ่พียงการสื่อสารขอ้มลูสขุภาพเท่านัน้ไม่เพียงพอ ตอ้งเพิ่มการเสรมิ

พลงัประชาชนในชมุชนใหมี้ทกัษะสว่นบคุคลในการสรา้งการมีส่วนรว่มเพื่อปกปอ้งและพฒันาสขุภาพทัง้ของตนเองและ

ของชมุชนดว้ย เทคโนโลยีการสื่อสารสมยัใหม่เป็นทัง้ความทา้ทายและโอกาสส าหรบัการใหส้ขุศกึษา กลา่วโดยสรุป การ

สื่อสารดว้ยรูปแบบที่จ  าเพาะเจาะจงส าหรบัแตล่ะบคุคล  และการขยายการใหส้ขุศกึษาแบบเชิงรุกไปสูช่มุชนเป็นการ

สนบัสนนุการบรรลเุปา้หมายของการตดัสินใจเพื่อสขุภาพดว้ยตนเองที่ดีที่สดุ  ซึ่งตอ้งเขา้ใจศกัยภาพของการใหก้ารศกึษา

วา่สามารถเพิ่มความเขม้แข็งของ personal and social action เพื่อพฒันาและยกระดบัสขุภาพได ้ การใชท้ฤษฎีและ

รูปแบบที่เหมาะสมจะท าใหก้ารเลือกเนือ้หา การจดัล าดบัเพื่อส่งมอบโปรแกรมการใหส้ขุศกึษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

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

ในรอบ 25 ปีที่ผ่านมา Health Literacy ไดร้บัความสนใจอย่างมาก  รฐับาลในประเทศยโุรป ออสเตรเลีย 

สหรฐัอเมรกิาและจีนไดพ้ฒันายทุธศาสตรร์ะดบัชาติและเครื่องชีว้ดัเพื่อยกระดบั Health Literacy ของประชากร  ถา้ 

Search ขอ้มลูของค าวา่ Health literacy จะพบวา่ ก่อนปี 1990 จะไม่พบการตีพิมพบ์ทความเก่ียวกบั Health Literacy 

แตใ่นรอบ 2-3 ปีที่ผ่านจะมีบทความเก่ียวกบั Health Literacy ตีพิมพเ์ป็นหลายรอ้ยบทความตอ่ปี  โดยความสนใจที่

เพิ่มขึน้นัน้ส่วนใหญ่เนน้ในประเด็นของนิยามและวิธีการวดั Health Literacy  และหลายบทความพิสจูนใ์หเ้ห็น

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบัสขุภาพและผลลพัธท์างสงัคม (health and social outcome) การศกึษาที่มี

จ านวนนอ้ยแตมี่แนวโนม้เพิ่มขึน้ไดแ้ก่ ประเด็นของการลงทนุในนโยบายหรอืโปรแกรมที่จะยกระดบั Health Literacy ใน

ประชากร  บทความนีจ้ะปพูืน้ภาพรวมของแนวคิด นิยาม และการวดั Health Literacy ในฐานะที่เป็นกลยทุธร์ะดบั

พลเมืองเพื่อการส่งเสรมิสขุภาพ  ก่อนที่จะกล่าวถึงแนวทางในการยกระดบั Health Literacy ในประชากร  การน านโยบาย

และวิธีปฏิบตัิไปใชเ้พื่อการส่งเสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรคโดยผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียกลุม่ตา่งๆ   
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เหตผุลที่ Health Literacy ไดร้บัความสนใจเป็นเรื่องที่ไม่ยากตอ่ความเขา้ใจ  เน่ืองจากเป็นที่ทราบกนัดีมาอย่าง

ยาวนานแลว้วา่ Literacy ของประชากรต ่าสมัพนัธท์ัง้ทางตรงและทางออ้มกบัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไม่ดี  ในทางออ้ม 

Health Literacy ต ่า สมัพนัธก์บัเศรษฐานะและสงัคมที่ต  ่าดว้ย และเศรษฐานะและสงัคมที่ต  ่าจะสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง

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

ส่งผลใหเ้กิดความไม่เท่าเทียมในดา้นสขุภาพ (inequity in health ) ทัง้ในกลุม่ประเทศที่ร  ่ารวยและยากจน  การศกึษาวิจยั

ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา สามารถพิสจูนใ์หเ้ห็นความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบัของ Health Literacy ต ่า กบัการเขา้ถึงขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพที่ต  ่าดว้ย  ซึง่รวมถึงบรกิาร การใหส้ขุศกึษา บรกิารทางดา้นการปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองส าหรบั

โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั  แนวคิดเก่ียวกบั การอ่านออกเขียนได ้(Literacy) กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) 

โดยทั่วไปจะแบง่ออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นงาน (Task-base) กบัสว่นที่เป็นทกัษะ(skill base)   เราสามารถวดัไดว้า่ 

คนนีมี้ความสามารถในการอา่นออกเขียนไดม้ากกวา่อีกคนหนึ่ง และสามารถวดัไดว้า่คนนีมี้ทกัษะในการท างานที่ตอ้งใช้

ความรอบรู ้(literacy) หรอืทกัษะการค านวณ (numeracy) มากกวา่อีกคนหนึ่ง  คนที่มี General Literacy (ทกัษะในการ

อา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น และการเขา้ใจความหมายของค า) สามารถที่จะประยกุตท์กัษะที่ตนมีในสถานการณท์ี่ตอ้ง

ใชค้วามรูเ้ฉพาะในเรื่องนัน้ๆ หรือในสถานการณใ์หม่ที่ไม่เคยประสบมาก่อน  General Literacy เป็นทรพัยส์ินหรอืทนุที่มี

อยู่ในแตล่ะบคุคลที่ไม่คงที่ มนัสามารถที่จะเพิ่มพนูขึน้ไดผ้่านการศกึษา และ literacy มีความจ าเพาะทัง้ดา้นเนือ้หา 

(content specific)และดา้นบรบิท (Context specific)  แมก้ารมีทกัษะการอา่นออกเขียนได ้และเขา้ใจความหมายจะ

สามารถเพิ่มความสามารถของบคุคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และน าสูก่ารปฏิบตัิตามขอ้มลูข่าวสารใหม่ที่ไดร้บั แต่นั่นไม่ใช่

หลกัประกนัวา่บคุคลนัน้จะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้ไดอ้ย่างคงเสน้คงวาไดใ้นทกุสถานการณท์ี่ตอ้งการใชค้วามรูเ้ฉพาะนัน้ 

หรอืในสถานการณใ์หม่ที่ไม่เคยประสบหรือไม่คุน้เคยมาก่อน   ส าหรบับรบิทดงักล่าว ความรูแ้ละทกัษะที่เฉพาะเป็นสิง่ที่

ตอ้งการ การเขา้ใจพลวตัรของธรรมชาติของความรอบรูน้  าไปสูก่ารยอมรบัที่วา่ ความรอบรูท้ี่จ  าเพาะ เช่น ความรอบรูด้า้น

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

ของแตล่ะบคุคลแตกต่างกนั  ท าใหแ้ตล่ะบคุคลมีความสามารถที่จะประยกุตใ์ชG้eneral Literacy ของบรบิทตา่งๆได้

แตกตา่งกนั ส าหรบับรบิทของความรอบรูด้า้นสขุภาพ Health Literacy ประกอบดว้ย ทกัษะทั่วไปในดา้นการอา่นออก

เขียนได ้ค านวณเป็น และความสามารถในการปฏิบตัิที่ตอ้งใชฐ้านความรูใ้นดา้นสขุภาพ (ไดร้บั เขา้ใจและใชข้อ้มลูดา้น

สขุภาพ) อนัจะน าไปสูก่ารตดัสินใจในแตล่ะสถานการณท์ี่แตกตา่งกนัออกไป (ที่บา้น ในชมุชนหรอืในสถานบรกิาร

สาธารณสขุ)    Health Literacy  จงึเป็นชดุของทกัษะที่สงัเกตไดซ้ึง่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล โดยทกัษะดงักล่าว

สามารถพฒันาไดผ้่าน Health Education and Communication ที่มีประสิทธิภาพ  โดยความแตกตา่งของทกัษะของ 

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

1) Functional Health Literacy คือทกัษะระดบัพืน้ฐานของบคุคลในการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร (เช่น ขอ้มลูวา่อะไรคือ

ปัจจยัเสี่ยง และสามารถไปใชร้ะบบบรกิารสาธารณสขุไดอ้ย่างไร)  และสามารถประยกุตใ์ชค้วามรูเ้หล่านัน้เฉพาะใน

ส่วนของการรบัประทานยาและการไปรบัการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย)์  บคุคลที่มีเฉพาะ Functional 

health literacy จะสามารถท าการตอบสนองไดด้ีขึน้ ดว้ยการใหค้วามรูแ้ละสื่อสารในเรื่องของปัจจยัเสี่ยง การไปรบั

บรกิารสาธารณสขุ และการปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทย ์ โดยการสื่อสารดงักล่าวมีเปา้หมายคอ่นขา้ง
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จ ากดั และประโยชนท์ี่ไดร้บัเป็นเพียงประโยชนส์่วนบคุคล (personal Benefit) แตไ่ม่ไดส้่งผลใหเ้กิดประโยชนต์อ่

ชมุชนหรอืประชากร (population benefit) ตวัอย่างของประโยชนต์อ่ชมุชน เช่น  การส่งเสรมิการมีส่วนรว่มใน

โปรแกรมการคดักรองหรอืไดร้บัภมูิคุม้กนัโรค  โดยทั่วไปแลว้การสื่อสารเพื่อใหเ้กิด Functional Literacy มกัไม่ใชก้าร

สื่อสารแบบ 2 ทางที่มีปฏิสมัพนัธ ์(Interactive ) ท าใหไ้ดเ้พียงความรูแ้ตไ่ม่สามารถที่จะสง่มอบทกัษะ (Tranferable 

skill) และไม่สามารถเพิ่มระดบัการตดัสินใจดว้ยตนเองทางดา้นสขุภาพได ้ (self decision for health) 

2) Interactive Health Literacy  คือทกัษะที่มีกา้วหนา้มากกวา่ระดบัพืน้ฐาน เป็นทกัษะที่เพิ่มความสามารถของบคุคล

ในการสกดัขอ้มลูข่าวสารทางดา้นสขุภาพและสงัเคราะหค์วามหมายขึน้ ซึง่จะท าไดส้  าเรจ็จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสารใน

หลากหลายรูบแบบ เพื่อใหส้ามารถประยกุตใ์ชค้วามรูใ้หม่ในสถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรอืการมี

ปฏิสมัพนัธร์ว่มกบัผูอ้ื่นในการแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารเพื่อน าไปสูก่ารตดัสินในทา้ยที่สดุ  ซึง่การจะใหบ้คุคลพฒันา

ไดถ้ึงระดบั Interactive Health Literacy ไดน้ัน้ตอ้งไดร้บัการศกึษาและสื่อสารที่เฉพาะเพื่อพฒันาทกัษะสว่นบคุคล 

(Personal Skill) มากกวา่สื่อสารใหรู้เ้นือ้หา (Content)  เพื่อใหบ้คุคลสามารถที่จะตดัสินใจท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้

อย่างอิสระบนพืน้ฐานของขอ้มลู/ความรู ้ และเป็นการสื่อสารที่ออกแบบอย่างมีกลยทุธ ์(Strategic design) เพื่อเพิ่ม

แรงจงูใจ (motivation) และใหเ้กิดความมั่นใจในตนเอง (self confidence) ในการตดัสินใจโดยใชข้อ้มลูและความรูท้ี่

ไดม้า   การสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาเพื่อใหเ้กิด Interactive Health Literacy จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสาร 2 ทางที่

สามารถสอบถามและโตต้อบกนัไดอ้ย่างอิสระ และส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัการออกแบบโครงสรา้งการสื่อสารแบบแบบ

เฉพาะไม่สามารถใชแ้บบธรรมดาได ้( เช่น การใหส้ขุศกึษาในโรงเรยีนโดยใช ้Interactive  web base)   เป็นการ

สื่อสารเพื่อที่มีปฏิสมัพนัธ ์และตอบโตก้นัได ้เช่น การใหค้ าปรกึษาโดยตรงแก่ผูป่้วยแบบ online โดยแพทยห์รอืผู้

ใหบ้รกิารอื่นๆ 

3) Critical Health Literacy เป็นทกัษะที่มีความกา้วหนา้กวา่ระดบั interactive  โดย มีความสามารถในการที่จะ

วิเคราะหข์อ้มลูจากหลากหลายแหลง่และสามารถที่วิพากษห์รอืแยกแยะไดถ้ึงความแตกตา่ง ขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้จ ากดั 

และความเหมาะสมที่จะน าแตล่ะวิธีมาใชใ้นแตล่ะสถานการณห์รอืแตล่ะพืน้ที่  นอกจากจะทราบเก่ียวกบัโรคหรือ

ปัจจยัเสี่ยงแลว้ ยงัตอ้งทราบถึงปัจจยัก าหนดสขุภาพทัง้ทางดา้นสงัคม เศรษฐกิจ การศกึษา การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม (Social determinant)  และสามารถน าขอ้มลูไปใชใ้นการควบคมุวิถีชีวิต หรอืจดัการเหตกุารณห์รือ

สถานการณต์า่งๆที่จะมีผลตอ่สขุภาพได ้  Critical Health นอกจากจะเกิดประโยชนส์่วนบคุคล (Personal Benefit) 

แลว้ ยงัเกิดประโยชนไ์ปถึงระดบัชมุชนและประชากร( Population benefit)   

การแบง่ระดบั Health Literacy จะช่วยแบง่ระดบัทกัษะ เพื่อใชใ้นการตดัสินใจดว้ยตนเองในแต่ละระดบัที่

แตกตา่งกนัดว้ย  รวมถึงการมีส่วนรว่ม  เพราะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบคุคล (personal behavior) เท่านัน้ไม่

เพียงพอ  ตอ้งเพิ่มเรื่อง  Social หรอื Community Action ในการไปจดัการปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ดา้นสงัคม เศรษฐกิจ 

การศกึษาและสิ่งแวดลอ้ม)  ที่จะสง่ผลตอ่สขุภาพ   เน่ืองจากความแตกตา่งของบคุคล ท าใหต้อ้งใชว้ิธีการสื่อสารที่

แตกตา่งกนัทัง้เนือ้หาและวิธีการที่ใช ้เพื่อที่จะสรา้งความมั่นใจว่าตนสามารถท าได ้(Self Efficacy) ในการตอบสนอง

ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพที่ไดร้บั ซึง่สิ่งแวดลอ้มก็มีส่วนช่วยอย่างมากในการสรา้งใหเ้กิด Self efficacy.  



  

ปพืูน้ฐาน แนวคิด นิยาม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสง่เสรมิสขุ และ สขุศกึษา B - 26 

 

ในสว่นของการใหส้ขุศกึษานัน้ บคุคลจะรบัรูห้รอืตอบสนองตอ่การใหส้ขุศกึษามากนอ้ยขึน้กบัสภาพแวดลอ้มใน

ขณะนัน้ การแยกใหเ้ห็นเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกคือการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษานัน้เป็นงานในการสรา้งทกัษะเฉพาะ 

(Task base)  ในการปฏิบตัิตนตามแผนการรกัษาของแพทย ์(การกินยา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสง่ผลดีต่อการ

รกัษา) และสว่นที่ 2 เป็นงานที่สรา้งทกัษะ (skill base) ที่ออกแบบเพื่อถ่ายทอดทกัษะทั่วไปในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน 

และน าขอ้มลูไปใชเ้พื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนไดอ้ย่างอิสระ (Autonomous decision)  รวมถึงการ

ปรบัเปลี่ยนในแตล่ะสถานการณไ์ดอ้ย่างเหมาะสม 

สรุป Health Literacy เป็นเป็นยทุธศาสตรร์ะดบัประชากร (Population strategy) เพื่อการส่งเสรมิสขุภาพ โดย

เปา้หมายสดุทา้ยที่คาดหวงัใหเ้กิดคือ การตดัสนิใจและจดัการทางสขุภาพตนเองได ้(Self Decision & Management) 

โดยเนน้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งแวดลอ้มและปัจจยัก าหนดสขุภาพ    แนวคิดของ Interactive และ Critical Health 

Literacy ตรงกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั (Contemporary Health Promotion)  โดยมอง  Health literacy 

คือทรพัยส์ินหรอืทนุที่อยู่ในตวับคุคล หรอื ประชากร (personal or population asset) ที่จะสรา้งช่องทางในการตดัสินใจที่

อิสระและสามารถควบคมุการตดัสินใจ อนัจะสง่ผลใหส้ขุภาพดีในทา้ยที่สดุ  การที่จะพฒันาทกัษะสว่นบคุคล  จนเกิด 

Health literacy ในระดบัตา่งๆไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสาร และการออกแบบการใหส้ขุศกึษาและการ

สื่อสาร ทัง้ดา้นเนือ้หาและวิธีการ ใหมี้ความแตกตา่งกนัขึน้กบัวตัถปุระสงค ์วา่ตอ้งการที่จะพฒันาทกัษะใหไ้ปถึงระดบั 

Functional , Interactive หรอื Critical Health Literacy. และการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพื่อใหเ้กิด Health Literacy 

นัน้จ าเป็นตอ้งใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารแนวใหม่ ซึง่แตกตา่งจากการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมทัง้เปา้ประสงคแ์ละวิธีการ 

โดยการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมนัน้ เนน้เพื่อใหเ้กิดความรู ้โดยไม่ไดเ้นน้ใหเ้กิดทกัษะและการเสรมิพลงั และส่วนใหญ่ใช้

การสื่อสารทางเดียวไม่ไดเ้ป็นแบบ Interactive) 

Health Literacy ถกูก าหนดโดยสถานการณท์ี่มีความตอ้งการที่หลากหลายและซบัซอ้น (Situation demand & 

Complexity)  ที่บคุคลนัน้ประสบ  ยกตวัอย่างเช่น การไดร้บัข่าวสารทางฉลากโภชนาการ ถือเป็นประสบการณใ์หม่ 

เน่ืองจากมีค าศพัทใ์หม่ที่ไม่คุน้เคย  การไปรบัการฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภท์ี่ไดเ้อกสารและค าแนะน าที่ยากต่อการ

เขา้ใจ  แมก้ระทั่งคนที่มี Health literacy ในระดบัที่สงู เม่ือเจอสถานการณจ์รงิก็เป็นเรื่องทา้ทายส าหรบัคนๆนัน้ว่าจะมี

ทกัษะในการตดัสินใจดว้ยตนเองในสิ่งแวดลอ้มที่ไม่คุน้เคย (เช่นโรงพยาบาล)  นอกจากนัน้การสื่อสาร ซกัถาม ตอบโตก้บั

บคุคลที่ไม่รูจ้กัมาก่อน (เช่นแพทย)์ ก็ถือเป็นความทา้ทายที่ผูม้ารบับรกิารตอ้งประสบในระบบสขุภาพที่มีซบัซอ้น  Health 

Literacy คือทกัษะที่จะน ามาใชเ้พื่อการตดัสินใจเพื่อสขุภาพ ในสถานการณท์ี่มีความตอ้งการที่หลากหลายและซบัซอ้นนัน้ 

(Situation Demand & Complexity)  การจดัการสถานการณใ์นสถานบรกิารสาธารณสขุที่มีความตอ้งการที่หลากหลาย

และซบัซอ้นนัน้ หลายองคก์รใชก้ารพฒันาองคก์รใหเ้ป็น “Health Literate organization “ โดยการลดความซบัซอ้นทาง

สถานการณท์ี่ผูร้บับรกิารมาใชบ้รกิารที่สถานบรกิารสาธารณสขุ ดว้ยวิธีการต่างๆเช่น การใชภ้าษาที่อา่นและเขา้ใจง่าย 

การสื่อสารดว้ยหลากหลายช่องทาง การปรบัระบบบรหิารและบรกิาร ที่ใหค้วามส าคญัในเรื่องการสื่อสารที่เป็นมิตรและ

การใหค้วามรูแ้ก่ผูม้ารบับรกิาร รว่มกบัการพฒันาการบรกิารที่สามารถเพิ่มทกัษะสว่นบคุคลเม่ือมารบับรกิารแต่ละครัง้ 

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

เป็นผลคณูระหวา่ง ทกัษะ/ความสามารถสว่นบคุคล กบั บรบิททางสิ่งแวดลอ้ม(ที่มีความตอ้งการที่หลากหลายและ

ซบัซอ้น) ที่ผูน้ัน้เผชิญอยู่ในขณะนัน้   model นีช้่วยอธิบายวา่ Health Literacy นัน้เกิดขึน้หลงัจากที่บคุคลนัน้ไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารผ่านสื่อดว้ยวิธีการต่างๆ แลว้ออกแบบที่จะปรบัปรุงทกัษะและความสามารถส่วนบคุคล โดยที่ทกัษะและ

ความสามารถดงักลา่วถกูปรบัแตง่ใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มในขณะที่บคุคลนัน้ก าลงัประยกุตใ์ชท้กัษะความรอบรู ้ 

กล่าวโดยสรุป Health Literacy ในความหมายนี ้การเสรมิพลงับคุคลใหมี้ทกัษะจนถึงระดบั  interactive & Critical 

Health Literacy คือเปา้หมายของการสื่อสารและการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ และการที่ Health literacy ถกูก าหนดโดย

ทกัษะสว่นบคุคลและบรบิททางสิ่งแวดลอ้ม  การใหส้ขุศกึษาเพื่อพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูไปใช้

เพื่อการปฏิบตัิมากกวา่การสอนใหกิ้นยาและปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ท่านัน้  การใหส้ขุศกึษาตอ้งสามารถ

เพิ่มความตระหนกัต่อปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม และตอ้งส่งเสรมิใหเ้กิด personal & social action ที่จะปรบัเปลี่ยน

ปัจจยัก าหนดสขุภาพเหลา่นัน้ไดด้ว้ย   และเนือ้หาของการใหส้ขุศกึษาตอ้งรวมถึงการก าหนดทางเลือกส าหรบัการจดัการ

ตนเองดา้นสขุภาพ  การพฒันาทกัษะในการมีปฏิสมัพนัธแ์ละการเจรจาตอ่รองถึงแผนการรกัษา ที่มีเสมอภาคระหวา่งผูร้บั

และผูใ้หบ้รกิาร  

การวัด Health Literacy 

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

Health Literacy)  เครื่องมือวดัที่มีในขณะนีส้ามารถวดัระดบัของ Cognitive & social skill  และวดัความสามารถส่วน

บคุคลที่จะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้เพื่อใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพที่ดีขึน้ในสถานการณท์ี่แตกตา่งกนั  มีเครื่องมือวดั Functional 

Health literacy หลายเครื่องมือที่ผ่านการ validate ความเที่ยงในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นเครื่องมือคดักรอง Health 

literacy อย่างง่ายในคลินิก ซึง่สามารถประยกุตใ์ชไ้ดด้ีทางคลินิก เพราะเหมาะส าหรบัวดัดา้นความรู ้(Knowledge) แตไ่ม่

เพียงพอที่จะไปวดัดา้นทกัษะ (skill) หรอืการปฏิบตัิจรงิ (practice)     ปัจจบุนัในหลายประเทศก าลงัพฒันาการวดั health 

literacy ในระดบัชมุชนหรอืประชากร โดยเฉพาะการประเมินการเปลี่ยนเปลงทัง้ในสว่นบคุคลและประชากรหลงัจากไดน้ า

แผนงาน/โครงการตา่งๆลงไปปฏิบตัจิรงิในพืน้ที่ โดยสามารถที่จะหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบั 

determinant of health หรอืความไม่เท่าเทียมในกลุม่ที่ low health literacy  และการประเมินผลโครงการเก่ียวกบัการ

ยกระดบั Heath Literacy ในประชากร   งานวิจยัในปัจจบุนัส่วนใหญ่เป็นการวิจยัทางคลินิกเพื่อพิสจูนส์มมตุิฐานที่วา่ low 
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health literacy สมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไม่ดี   จากการศกึษาพบวา่ low health literacy คือกลุม่ที่มี low 

socioeconomic ดว้ย และสมัพนัธก์บัความไม่เท่าเทียมทางสขุภาพ (equity in health)  กลุ่มอ่อนไหวดงักล่าวคือกลุม่ที่

ตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัแรก  และโรงพยาบาลตอ้งปรบัองคก์รเพื่อที่จะลดสถานการณท์ี่มีความตอ้งการที่

หลากหลายและซบัซอ้นนัน้  ในทางคลินิกไดน้ าเครื่องมือวดั Health Literacy เช่น REALM ,NVS มาใชแ้ละสามารถที่จะ

บง่ชีก้ลุม่ที่มี low health literacy และปรบัระบบการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพื่อใหเ้ขา้กบักลุม่ออ่นไหวดงักล่าวได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้  นอกจากนัน้การน าเทคนิค Teach back มาใชท้างคลินิก จะเพิ่มประสิทธิภาพของการ

สื่อสารและเพิ่ม health Literacy  โดยเทคนิค Teach back คือหลงัจากที่ผูใ้หบ้รกิารไดใ้หส้ขุศกึษาแก่ผูร้บับรกิารแลว้ ให้

ผูร้บับรกิารเล่าว่า ขอ้มลูที่ตนไดร้บัมีอะไรบา้ง และจะปฏิบตัิตวัอย่างไร  Teach back จะท าใหต้รวจสอบไดว้า่ ผูร้บับรกิาร

เขา้ใจในสิ่งที่ผูใ้หบ้รกิารพยายามใหม้ากนอ้ยเพียงไร และสามารถที่จะท าความเขา้ใจในประเด็นที่ผูป่้วยเขา้ใจไม่ถกูตอ้งได ้

โดยเทคนิค Teach back สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นหอ้งฉกุเฉินภายหลงัจากจ าหน่วย  หอ้งผูป่้วยนอก  กระบวนการ

ใหก้ารยิมยอมในการรกัษาพยาบาล (inform consent) การใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารนอกจากไดป้ระโยชนใ์นเรื่อง 

Health Literacy แลว้ ยงัสามารถเพิ่มความพงึพอใจและการบรรลคุวามคาดหวงัของผูร้บับรกิารไดอ้ีกดว้ย    

Health literacy ในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตร์ระดับประชากรเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 

 โครงสรา้งการใหส้ขุศกึษาที่เป็นแบบแผน (formally organized education)  เป็นวิธีการหลกัที่น ามาใชใ้นการ

ยกระดบั Health Literacy ของประชากร  การใหส้ขุศกึษาจะมีโอกาสประสบความส าเรจ็ในการยกระดบั health literacy 

ตอ้งท าแบบ Tailor made ผ่านสื่อ ที่เฉพาะเจาะจงกบักลุ่มเปา้หมายในแตล่ะกลุ่มวยั (พ่อแม่ วยัรุน่ ผูใ้หญ่ ผูส้งูอายุ) 

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

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

Non Health sectors) คือ ผลลพัธท์างสขุภาพและทางสงัคมดีขึน้ โดยเครื่องชีว้ดัที่ใชส้่วนใหญ่คือ การลดอตัราการ

ป่วย/การตายหรือความพิการ ส าหรบัเปา้หมายทางสงัคม เช่น ความเท่าเทียม (equity) หรอืคณุภาพชีวิตที่ดี 

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

outcome กบั Health Promotion outcome  ประกอบดว้ย  

2.1. พฤตกิรรมส่วนบุคคลเช่น สบูบหุรี่ กิจกรรมทางกาย ซึง่พฤติกรรมดงักล่าวจะส่งผลตอ่การเพิ่มหรอืลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรค ทัง้หมดรวมเรยีกวา่ Healty lifestyle (ใน Figure 2)  

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

ทางตรงก็ทางออ้มตอ่สขุภาพ รวมถึงสิ่งแวดลอ้มที่สนบัสนนุใหเ้กิด Healthy lifestyle  เช่นการท าใหเ้ขา้ถึงง่าย

หรอืยากขึน้ในเรื่องการสบูบหุรี่ การออกก าลงักาย อาหารเพื่อสขุภาพ  

2.3. Effective health services  คือการเขา้ถึงและการบรกิารสาธารณสขุที่เหมาะสมและมีคณุภาพ ซึง่จะปัจจยัที่

ส  าคญัที่จะสง่ผลตอ่สถานะสขุภาพ  

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

และระดบัโครงสรา้ง (Structure)  ซึง่จ าเป็นตอ้งท าการปรบัปรุงเพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ intermediate health 

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

activities ที่ไดอ้อกแบบไว ้ ในส่วนของ Health promotion outcome ไดแ้ก่  Health Literacy , 2.Social Action and 

influence และ 3.Healthy Public Policy  ซึง่เป็น Outcome ที่เกิดจาก Health Promotion activities ไดแ้ก่ 

Education , Social Mobilization และ Advocacy ตามล าดบั โดย  
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3.1. Health literacy คือ ทกัษะทางดา้นปัญญาหรอืสงัคมซึง่ท าใหบ้คุคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสาร

ที่ไดร้บัในการสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพ ซึง่เป็นผลจากการกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา   

3.2. Social Action and Influence คือผลลพัธท์ี่เกิดจากการเคลื่อนไหวทางสงัคมเพื่อสง่เสรมิหรอืควบคมุปัจจยั

ก าหนดสขุภาพ โดยกลุม่ทางสงัคม (Social group)  ตวัอย่างเช่น การสรา้งมีส่วนรว่ม(participation) ของกลุ่ม

ทางสงัคมต่างๆ  การเกิดความเห็นสาธารณะ (public opinion) ในการควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ    ซึง่

จ าเป็นตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารรว่มกบัการพฒันาชมุชมุในดา้นอื่นๆ   

3.3. Healthy public policy and organization practice คือผลลพัธข์องความพยายามในการเอาชนะอปุสรรคเชิง

โครงสรา้งในดา้นสขุภาพ  ซึง่เป็นผลลพัธข์องการใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ภาคการเมือง (ระดบัชาติและ

ระดบัทอ้งถ่ิน) การ lobby เพื่อน าไปสู ่นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอ่สขุภาพ หรอืการปรบัแกห้รอืออกกฎหมาย

หรอืระเบียบที่เอือ้ตอ่สขุภาพ ยกตวัอย่าง การควบคมุการสบูบหุรี่ที่ประสบผลส าเรจ็ในหลายประเทศเกิดจาก

การออกกฎหมาย ซึง่เป็นผลลพัธจ์ากกิจกรรม Advocacy    

การส่งเสรมิสขุภาพและควบคมุโรคที่ประสบผลส าเรจ็เกิดจากการบรูณาการ Health Promotion 

actions  เขา้ดว้ยกนัเพื่อใหไ้ด ้Health Promotion outcome ทัง้ 3 ตวั ตวัอย่างเช่น โปรแกรม Healthy Eating 

ควรประกอบดว้ยการใหส้ขุศกึษาโดยตรงกบักลุ่มเปา้หมายเก่ียวกบัเรื่องอาหารหลกั 5 หมู่ เพื่อใหเ้กิดทกัษะใน

การเตรียมและเลือกอาหารที่รบัประทาน ในเวลาเดียวกนั Community action และการออกกฎหมายหรอื

กฎระเบียบที่เก่ียวขอ้งก็ตอ้งท าควบคูก่นัไปดวย  เช่นการเพิ่มการเขา้ถึงอาหารเพื่อสขุภาพ การพฒันาห่วงโซ่

อาหารตลอด supply chain  ตวัอย่างที่เป็นรูปธรรมที่มีการปรบัเปลี่ยน organization practice ไดแ้ก่ การ

ปรบัปรุงเมนอูาหารในโรงเรยีนเพื่อใหเ้ด็กนกัเรียนไดร้บัอาหารที่เพียงพอทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ การ

พฒันาโรงอาหารและโรงครวัของโรงเรยีน การออกกฎระเบียบเพื่อควบคมุรา้นคา้ภายในรวมถึงรัว้ของโรงเรยีน

ใหข้ายอาหารเพื่อสขุภาพ และหา้มขายอาหารที่ส่งผลเสียตอ่สขุภาพ โดย model นีแ้สดงใหเ้ห็นสะพานเช่ือม

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

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

goal คือ Health and social Outcome. 

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

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

education  

4.2. การมีส่วนรว่มของชมุชนและการเคล่ือนไหวสงัคม (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. 

การใช ้model ตาม figure 2 นัน้ก าหนดให ้Health education อยู่ในบรบิทของการส่งเสรมิสขุภาพรว่มสมยั และ

ใหค้วามส าคญัของ Health literacy ในฐานะที่เป็นผลลพัธข์อง Health education และลกูศรใน model แสดงถึงความ
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เช่ือมโยงระหวา่ง Health education กบั Health Literacy และ Healthy behavior   นอกจากนี ้ Health education 

สามารถที่จะส่งผลตอ่การพฒันาทกัษะระหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคม (interpersonal and social skill) ไดอ้ีกดว้ย 

การที่บคุคลมี health literacy นอกจากจะท าใหมี้ Personal action เช่นตวัเองไม่สบูบหุรี่แลว้ ยงัสามารถท าใหเ้กิด 

Community action for health เช่น ชกัจงูใหผู้อ้ื่นเลิกบหุรี่ หรือการสรา้งความตระหนกัในชมุชนในโปรแกรมการคดักรอง

ความเสี่ยงเป็นตน้  Health Education จนเกิด Health Literacy นอกจากจะสง่ผลตอ่ Health Outcome แลว้ยงัเป็นการ

เพิ่มทางเลือกและเพิ่มโอกาสทางดา้นสขุภาพดว้ย 

Health Education  เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัในการส่งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคมามากกวา่ 1 ศตวรรษ 

หลายการรณรงคเ์นน้การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารอย่างง่าย    การเขา้ใจความสมัพนัธร์ะหวา่งการสื่อสารและการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ท าใหเ้กิดความชดัเจนวา่ การรณรงคท์ี่มีเปา้หมายเพื่อเผยแพรข่อ้มลูจะส่งผลแคร่ะดบั Functional 

health literacy แตจ่ะไม่ส่งผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โปรแกรมการใหส้ขุศกึษาที่

มีประสิทธิภาพนัน้จะเป็นการใหส้ขุศกึษาโดยเลือกชมุชนที่เหมาะสม เช่นชมุชนที่มีเศรษฐกิจสงัคมและการศกึษาที่ดี  

ระดบัการศกึษาที่ดี ส่งผล ตอ่ระดบัของ literacy  ตอ่ทกัษะสว่นบคุคล และตอ่โอกาสทางเศรษฐกิจ ซึง่ปัจจยัทัง้หมดที่

กล่าวมานีมี้ผลต่อการเพิ่มความสามารถของบคุคลในการรบัและตอบสนองตอ่ข่าวสารทางดา้นสขุภาพที่ส่งมาพรอ้มกบั

สื่อตา่งๆ    

Health Education and Communication เป็นเครื่องมือของการส่งเสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค  Health 

education ตอ้งพฒันาไปสู ่Health Education รว่มสมยั ที่มีความซบัซอ้น เป็น intervention ที่พฒันาโดยมีทฤษฎีใหม่ๆ

รองรบั (Theory informed intervention)  เป็นโปรแกรมที่ไม่ไดพุ้่งเปา้ไปที่การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารเพียงอย่างเดียว (การ

เผยแพรข่อ้มลูข่าวสารยงัเป็นสิ่งที่ส  าคญั แต่ตอ้งท าอย่างอื่นควบคูไ่ปดว้ย) แตต่อ้งพฒันาทกัษะส่วนบคุคลและสงัคมที่จะ

สนบัสนนุการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน  โปรแกรมดงักล่าวตอ้งเนน้บรบิททางสงัคมที่จะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  และเนน้การพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมโดยเสนอทางเลือกของพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวก  มี

หลายทฤษฎีที่เก่ียวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยอธิบายความซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ และ perceived 

social norm และก าหนดแนวปฏิบตัิส  าหรบัเนือ้หาในโปรแกรมการใหส้ขุศกึษา เพื่อที่จะพฒันาใหไ้ปถึงระดบั interactive 

และ Critical Health literacy และการสนบัสนนุใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพอย่างยั่งยืนในสถานการณต์า่งๆ 

โดยทฤษฎีหรอื model ตา่งๆนอกจากจะแนะน า เนือ้หาในการใหส้ขุศกึษาแลว้ ยงับอกล าดบัขัน้ตอนและวิธีการใหส้ขุ

ศกึษาและประเด็นเนน้หนกั  โดยประเด็นเนน้หนกัไดแ้ก่ 

• ความส าคญัของความรูแ้ละความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ ทกุรูปแบบกลา่วถึง Heath education เป็นบทบาทหลกั

ในการพฒันาความรูส้่วนบคุคลเก่ียวกบัสขุภาพ และเนน้ความส าคญัของ  ขอ้มลูข่าวสารที่จ  าเพาะส าหรบับคุคล

นัน้ (Personalized health information )  การจะใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ตอ้งระบพุฤติกรรมที่จะ

เกิดตามมาในกรอบเวลาที่ไม่นานนกั และตอ้งเป็นพฤติกรรมที่ก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูทางดา้นสขุภาพของบคุคลนัน้ 

• ความส าคญัของ self efficacy  หรอืความเช่ือของบคุคลนัน้ วา่สามารถที่จะท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนอง  Health 

education ตอ้งสามารถพฒันาใหบ้คุคลมีทกัษะและเกิดความเช่ือมั่นว่าสามารถท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนเอง โดยสิ่งที่
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ส าคญัที่รบัประกนัความยั่งยืนไดแ้ก่ ความสามารถติดตามความกา้วหนา้ดว้ยตนเอง การไดร้บัค าแนะน า

เก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิ การท าซ า้ๆอย่างสม ่าเสมอ  

• ความส าคญัของบรรทดัฐานทางสงัคม (social norm) และอิทธิพลทางสงัคม (social influence) ที่เก่ียวขอ้งกบั

คณุคา่ (values) ของบคุคลที่จะไดร้บัการยอมรบัจากกลุม่ทางสงัคมอื่นๆ  การใช ้Social role model  อิทธิพล

จากครอบครวัและกลุม่เพื่อน การใช ้peer to peer ในการใหส้ขุศกึษาเป็นสิ่งที่พิสจูนแ์ลว้วา่ไดผ้ล 

• การใหส้  าคญัและยอมรบัในความแตกตา่งของบคุคล  และระยะของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) มี

ความแตกตา่งกนัขึน้กบัแตล่ะบคุคล การใหส้ขุศกึษานัน้จงึตอ้งท าให ้ถกูคน ถกูเวลาและถกูสถานที่ 

• ขอ้จ ากดัของ intervention ที่ไม่สามารถที่จะรองรบัไดท้กุกลุม่ทางสงัคม ที่มีเศรษฐานะ การศกึษา เง่ือนไขการ

ท างานและสิ่งแวดลอ้มที่ตา่งกนั ซึง่จะมีผลตอ่การเขา้ถึงบรกิารและทรพัยากรที่แตกตา่งกนัไปดว้ย 

• ความส าคญัในการปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มหรอืการรบัรูข้องประชาชน เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบั health 

education 

การใชเ้ครื่องมือและวิธีการสื่อสารที่หลากหลาย ที่สอดคลอ้งกบัวิวฒันาการทางดา้นเทคโนโลยี เช่นการสื่อสาร

ทาง internet และ mobile phone . ท าใหก้ารสื่อสารดา้นสขุภาพเป็นไปไดอ้ย่างรวดเรว็ สะดวก  และครอบคลมุพืน้ที่ได้

กวา้งขวางดว้ยตน้ทนุที่ต  ่า ในขณะเดียวกนัก็เพิ่มความซบัซอ้นมากยิ่งขึน้  การสืบคน้เนือ้หาเก่ียวกบัสขุภาพท าไดง้่ายและ

สะดวกขึน้ และมีช่องทางการสื่อสารมากขึน้และสามารถที่จะสื่อสาร 2 ทางได ้ท าใหเ้พิ่มโอกาสในการท าการสื่อสารเฉพาะ

บคุคล (personalized and tailor made  communication)  แตก่ารไดร้บัขอ้มลูที่มากมายและจากหลายแหล่งก็มีขอ้เสีย

คือ  ท าใหก้ารแยกแยะความแตกต่าง หรอืแยกว่าขอ้มลูใดจรงิ ขอ้มลูใดเท็จจากแหลง่ขอ้มลูที่ตา่งกนัท 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 ที่เก่ียวกบัการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาจนถึงระดบัมีการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมยงันอ้ยอยู่ และยงัไม่สามารถปิด gap ที่จะท าใหส้ถานะสขุภาพดีขึน้   การใหส้ขุศกึษาเป็นเครื่องมือ

ที่ส  าคญัในงานสาธารณสขุ แต่หลกัฐานจากหลายการศกึษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการใหส้ขุศกึษาเพื่อการพฒันาชดุของ

ทกัษะในการเสรมิพลงับคุคลเพื่อปอ้งกนัหรอืเพื่อหวงัผลตอ่การรกัษาโรคใดโรคหนึ่งใหด้ีขึน้เท่านัน้ ยงัไม่กา้วถึงระดบัที่จะ

ใหส้ขุศกึษาสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปกป้องหรอืสง่เสรมิสขุภาพทัง้สว่นบคุคลและชมุชน    Intervention ของ 

Health Literacy ที่เป็นโปรแกรม online ที่พบจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่  Adult education online  ,โปรแกรม 

Multimedia ในโรงเรยีนหรอืในศนูยก์ารคา้ โดยทัง้หมดเป็นใชก้ารสื่อสารและใหก้ารศกึษาในการพฒันา Functional 

Health Literacy skills เพื่อที่จะเพิ่มความรูแ้ละความเขา้ใจในประเด็นเฉพาะโดยหวงัวา่จะเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

ส่วนบคุคล  ส าหรบัวิธีการใหส้ขุศกึษาที่มีความแตกตา่งจากเดิม  เช่นใชก้ารเย่ียมบา้น  ใชส้ื่อ Multimedia  , eHealth หรอื 

mHealth    โดยเนน้การใหส้ขุศกึษาเพื่อการสนองความตอ้งการของกลุม่เปา้หมายในแตล่ะกลุ่มหรอืแตล่ะช่วงวยั เช่น 

กลุม่พ่อแม่ วยัท างานหรอืผูส้งูอาย ุ และเนือ้หาเฉพาะสอดคลอ้งกบัแตล่ะกลุ่มเป้าหมาย เช่น โภชนาการและกิจกรรมทาง

กายที่เหมาะสมของแตล่ะกลุม่วยั  บทสรุปของผูศ้กึษาวิจยั คือ “ แนวคิดและวาทศิลป์ทีเ่กีย่วกับ Health literacy ได้

สร้างความตืน่เต้นและความน่าสนใจให้กับนักวิจัย  ผู้ให้บริการและผู้ก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข แต่
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ความน่าสนใจดังกล่าว ยังไม่สามารถเปล่ียนเป็น 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 นัน้เป็นมากกวา่การส่งผ่านขอ้มลูดา้นสขุภาพไปสูผู่ร้บั  (แมม้นัจะเป็นงานพืน้ฐานที่

จะตอ้งท า) การช่วยใหป้ระชาชนพฒันาความมั่นใจที่จะลงมือท าภายใตข้อ้มลูข่าวสารที่ไดร้บั และความสามารถที่จะ

ท างานรว่มกบัผูอ้ื่น หรอืสนบัสนนุผูอ้ื่นไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารสื่อสารที่มีความเฉพาะส าหรบัแตล่ะบคุคล และสื่อสารผ่านไปยงั

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

ของ Health Literacy คือการส่งเสรมิบคุคลใหส้ามารถตดัสินใจดา้นสขุภาพไดอ้ย่างอิสระ  จ าเป็นที่อย่างยิ่งที่ตอ้งเขา้ใจ

ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษาในการเพิ่มความเข็มแข็งของ personal & community Action  เพื่อพฒันาสขุภาพ   Health 

literacy สามารถสนบัสนนุในเรื่อง การส่งเสรมิสขุภาพ  การปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองดา้นสขุภาพ โดยในรอบ 10 

ปีที่ผ่านมา  Heatlh Literacy เป็นที่สนใจของ stakeholder กลุม่ตา่งๆ  โดยกลุม่ผูใ้หบ้รกิารทางคลินิก สนใจในเรื่องโรค

และสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดโรค  โดย Health Literacy ต ่า ถือเป็นปัจจยัเสี่ยงที่จะท าใหเ้กิดโรค (Health Literacy as risk  ) ซึง่

การศกึษาตา่งๆที่ผ่านมา ไดพ้ิสจูนใ์หเ้ห็นแลว้ว่า การพฒันา Health Literacy ในทางคลินิกและในทางสาธารณสขุ ส่งผล

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

นกัการสาธารณสขุที่ท  าเรื่องสง่เสรมิสขุภาพ  ใหค้วามสนใจ Health literacy ตามแนวคิดวา่ Health Literacy เป็นผลลพัธ์

ของ Health Education and Communication  ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพแบบรว่มสมยั 

(Contemporary Health Promotion)  โดยมอง Health Literacy คือทรพัยส์ินหรอืทนุที่อยู่ในแต่ละบคุคล (Health literacy 

as asset) ซึง่สามารถที่จะเพิ่มทนุนีไ้ดโ้ดยใหก้ารใหก้ารศกึษาอย่างตอ่เน่ืองรว่มกบั intervention อื่นๆเพื่อสนบัสนนุบคุคล

และชมุชนใหส้ามารถควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพซึง่สง่ผลต่อสขุภาพบคุคลและชมุชนได ้ ส าหรบัผูก้  าหนดนโยบาย 

Health Literacy เป็นแนวคิดที่มีความยืดหยุ่นที่สามารถน าไปใชใ้นการวางต าแหน่งทางนโยบาย  ความตัง้ใจที่จะท าเรื่อง 

Health literacy ทัง้ในกลุม่ของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ (การปอ้งกนัโรค การส่งเสรมิสขุภาพ) ผูก้  าหนดนโยบาย และนกัการ

ศกึษาวิจยั  ท าใหค้วามรูแ้ละแนวคิดของ Health Literacy ถกูขยายไปอย่างกวา้งขวาง Health Literacy มีความส าคญัใน

ฐานะที่เป็นไดท้ัง้ Risk (Disease prevention approach)  หรอื Asset (Health Promotion Approach)  และมีศกัยภาพที่

จะใชเ้ป็นตวัชีน้  าส าหรบัการใหบ้รกิารทางคลินิก(การปอ้งกนัโรค)  หรอืการสาธารณสขุ(การสง่เสรมิสขุภาพ) และการ

ก าหนดนโยบายสาธารณะ ส าหรบันกัวิชาการหรอืนกัวิจยันัน้ประเด็นที่น่าสนใจ ที่เป็น Knowledge gap คือการพฒันา 

Intervention และเครื่องมือวดั Health Literacy ในบรบิทของ population based  

**** The End **** 

 



  

ปพืูน้ฐาน แนวคิด นิยาม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสง่เสรมิสขุ และ สขุศกึษา B - 34 

 

บทสรุปของผูแ้ปล  

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

2. Health Literacy ตาม Article ของ Nutbeam มี 3 ระดบัคือ Functional , Interactive และ Critical Health Literacy 
อะไรคือเกณฑใ์นการจดั Health Literacy ในแต่ละระดบั จะใชอ้ะไรเป็น Cutoff Point ในการแบ่งระดบัถา้น า Health 
Literacy Level มา Crosstab กบั Health Promotion Action จะได ้Matrix ดงัรูป ซึง่สามารถจะระบ ุCut off point 
ของ Health Literacy แต่ละระดบัได้

 
 

3. Health Education แบบดัง้เดิมนัน้ พฒันาไดแ้ค่ Functional Health Literacy ถา้จะใหถ้ึง interactive and critical 
Health Literacy ตอ้งใช ้การสื่อสารแบบมีปฏิสมัพนัธ ์หรืออาจตอ้งใชก้ระบวนการทางสงัคมเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู ้
(Socialization Learning) และรูปแบบของการใหส้ขุศกึษาตอ้งเปลี่ยนมาเป็น Contemporary Health Education 
(4.0) เป็น Personalized ,tailor made ,interactive ,rapid response and socialized communication ถึงจะส่งผล
ตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบคุคล & และการปรบัเปลี่ยน Health determinant ของชมุชน/สงัคมได ้ซึง่เป็นการ
แกปั้ญหาที่ยากเนื่องจากเป็นการแกไ้ขปัญหาเชิงโครงสรา้ง ซึง่ตอ้งอาศยัขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ซึง่ขอ้เสนอนัน้จะ
ยอมรบัจนถึงการปรบัเปลี่ยน นโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายที่เป็นอปุสรรค หรอืออกนโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายที่
เอือ้ตอ่สขุภาพได ้จ าเป็นตอ้งอาศยัการเคลื่อนไหวทางสงัคมที่แรงพอที่จะใหผู้ก้  าหนดนโยบายเห็นถึงความส าคญัหรอื
ความจ าเป็น 
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บทน ำ 
 ในสงัคมที่มีควำมซบัซอ้นและประชำชนก ำลงัถกูถำโถมดว้ยขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพทัง้ที่ถกูตอ้งและไม่ถกูตอ้ง  
และประชำชนก ำลงัเผชิญกบัระบบสขุภำพที่มีควำมซบัซอ้น  กำรจะพฒันำสมรรถนะใหป้ระชำชนมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็น
ประเด็นที่ทำ้ทำย  จำกหลกัฐำนเชิงประจกัษพ์บวำ่ กำรขำดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสง่ผลตอ่สขุภำพ และควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพเป็นตวัแปรที่ส  ำคญัตวัหนึ่งที่จะท ำนำยสถำนะสขุภำพ เช่นเดียวกบั อำย ุรำยได ้กำรมีงำนท ำ ระดบักำรศกึษำ เชือ้ชำติ  
กำรสรำ้งสงัคมที่เป็นมิตรต่อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใน setting ตำ่งๆที่ประชำชนอยู่อำศยั  เล่น หรอืท ำงำนจงึเป็นสิ่งที่จ  ำเป็น 
 ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จงึเป็นมิติที่ส  ำคญัของสขุภำพในปี 2020  ซึง่ในปี 2012 ไดบ้รรจเุรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ
เขำ้ไปอยู่ในกรอบนโยบำยดำ้นสขุภำพของยโุรป  โดยควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้เป็นทัง้ วิธีกำร และ ผลลพัธ ์โดยมีเปำ้ประสงค์
เพื่อสง่เสรมิใหเ้กิดกำรสรำ้งพลงัและกำรมีส่วนรว่มของประชำชนในชมุชน รวมถึง บคุลำกรในระบบสขุภำพ  กำรเร่งใหเ้กิด
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำเป็นตอ้งมีกรอบกำรด ำเนินกำรที่เป็นรูปธรรมส ำหรบัองคก์รและบคุลำกรในภำคสว่นดำ้นสขุภำพใน
กำรแสดงภำวะกำรน ำ ที่จะท ำใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพทัง้ระดบับคุคลตลอดจนทัง้ชมุชน โดยบรูณำกำรกำรด ำเนินกำร 
ทัง้ภำคดำ้นสขุภำพ ไปยงัภำคส่วนนอกสขุภำพที่มีผลตอ่ปัจจยัก ำหนดสขุภำพ เช่น ภำคสงัคม เศรษฐกิจ กำรศกึษำ เพื่อ
ยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เพื่อท ำใหส้ิ่งแวดลอ้มง่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ ขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพที่จะไปสนบัสนนุใหมี้
สขุภำพและควำมเป็นอยู่ที่ดี 
 

สถำนกำรณข์องปัญหำ 

 สงัคมควำมรูใ้นศตวรรษที่ 21 นัน้ตอ้งเผชิญกบัควำมสบัสนในกำรติดสินใจทำงดำ้นสขุภำพที่มีขอ้มลูข่ำวสำรทำง
สขุภำพที่หลำกหลำย ท ำใหป้ระเด็นที่ทำ้ทำยวำ่ ประชำชนจะเลือกวิถีสขุภำพไปในทิศทำงใด และจะจดักำรกบัควำมเป็นอยู่
ของตนเอง และครอบครวัอย่ำงไรในสงัคมและระบบบรกิำรทำงกำรแพทยท์ี่ซบัซอ้น  ในภำวะทีกำรเตรียมประชำชนยงัไม่ดี
พอที่จะเลือกทำงเลือกทำงสขุภำพที่มีควำมหลำกหลำย ภำยใตส้งัคมที่ทนัสมยั  ตลำดสินคำ้ที่มีทัง้สง่เสรมิและบั่นทอนสขุภำพ 
ระบบสขุภำพที่ซบัซอ้นแมค้นที่มีกำรศกึษำดียงัยำกต่อกำรตดัสินใจวำ่ทำงเลือกใดจะสง่ผลดีต่อสขุภำพมำกที่สดุ และระบบ
กำรศกึษำก็ยงัไม่สำมำรถที่จะสรำ้งทกัษะเพื่อใหป้ระชำชนสำมำรถเขำ้ถึง (Access) เขำ้ใจ (Understand) ขอ้มลูข่ำวสำรจน
สำมำรถที่จะประเมิน (Appraise) วำ่ควรที่จะเลือกใชห้รอืไม่ใช ้ ผลิตภณัฑ ์หรือบรกิำร หรอืปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหรอืวิถีชีวิต
ไปในทิศทำงใด (Apply) เพื่อใหเ้กิดสขุภำพและกำรกินอยู่ที่ดี ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั จะท ำใหมี้ทำงเลือกทำงสขุภำพที่
จ  ำกดัตำมไปดว้ย ส่งผลท ำใหเ้กิดพฤติกรรมเสี่ยง สขุภำพไม่ดี และไม่สำมำรถที่จดักำรสขุภำพดว้ยตนเองได ้ท ำใหต้อ้งเขำ้
โรงพยำบำลมำกขึน้ ท ำใหค้ำ่ใชจ้่ำยทำงดำ้นสขุภำพเพิ่มสงูขึน้ 
. 
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   จำกภำพ แสดงใหเ้ห็นควำมตอ้งกำรหรอือปุสงค ์(Demands)ในดำ้นตำ่งๆรวมถึงดำ้นสขุภำพมีมำกขึน้ และสงัคม
และระบบบรกิำรสขุภำพมีควำมซบัซอ้น (Complexity) มำกขึน้   ในขณะที่ทกัษะและควำมสำมำรถของบคุคลไม่สำมำรถ
รองรบัควำมตอ้งกำรและควำมซบัซอ้นของระบบสขุภำพได ้ ซึง่จำกส ำรวจ 8 ประเทศในสหภำพยโุรป (EU) พบวำ่ในวยัผูใ้หญ่
มำกกวำ่ครึง่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่ไม่เพียงพอ  จงึเป็นควำมจ ำเป็นตอ้งเตรยีม ทกัษะและควำมสำมำรถทัง้ระดบับคุคล 
องคก์ร และทัง้ชมุชนใหมี้ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เพื่อใหเ้ท่ำทนัควำมตอ้งกำรที่หลำกหลำยและระบบสงัคมและสขุภำพที่มี
ควำมซบัซอ้น  ซึ่งควำมสำมำรถหรอืทกัษะดงักล่ำวก็คือควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนั่นเอง  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจดัเป็นปัจจยั
ก ำหนดสขุภำพ (determinant of Health) ซึง่สมัพนัธก์บัปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคมอื่นๆ ไดแ้ก่ กำรรูห้นงัสือ กำรศกึษำ 
รำยได ้และวฒันธรรม และจะควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพกบักำรเกิดโรค โดยเฉพำะโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั 
Document ประกอบดว้ย 3 Part โดย  

• Part A จะเป็นทบทวนเพื่อใหเ้ห็นเหตผุลควำมจ ำเป็นในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

• Part B จะทบทวนเก่ียวกบักำรน ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปใชใ้น Setting ต่ำงๆ  

• Part C จะทบทวนเก่ียวกบัขอ้เสนอเชิงนโยบำยแก่ภำคสว่นหรอืหน่วยงำนตำ่งๆ  

 

 

Box 1. Note of clarification 

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นสำขำที่พฒันำไปอย่ำงไม่หยดุยัง้ เนื่องจำกควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นเรื่องที่ซบัซอ้น และ
เป็นกำรยำกที่จ  ำท ำกำรศกึษำแบบ randomized controlled trials  หลกัฐำนเชิงประจกัษจ์งึไดจ้ำกกำรที่ผูท้บทวน
วรรณกรรมแน่ใจวำ่ วิธีกำรที่น ำมำใช ้(Intervention)สำมำรถยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพได ้ จงึก ำหนดเป็น 
Promising interventions (มำตรกำรที่น่ำจะน ำไปใช)้  โดยค ำนีน้  ำมำจำก Institute of Medicine of the United States 
National Academies  เพื่อใหผู้ก้  ำหนดนโยบำยลองน ำไปใช ้และเม่ือน ำไปใชแ้ลว้เห็นวำ่มีประสิทธิผลถึงจะขยำยผลไป
ใชใ้นขอบเขตที่กวำ้งขวำงขึน้ หนงัสือเล่มนีต้ัง้ใจเขียนกลุม่ตำ่งๆไดอ้ำ่น ไดแ้ก่ ผูก้  ำหนดนโยบำย และผูใ้หข้อ้เสนอแนะให้
ผูก้  ำหนดนโยบำย สำมำรถที่น ำประเด็นตำ่งๆที่ไดจ้ำกหนงัสือเล่มนี ้เพื่อน ำไปใชใ้นกำรออกนโยบำย กฎหมำย หรอืกำร
จดัสรรทรพัยำกร หรือน ำไปพฒันำโปรแกรม โดยใชข้อ้เสนอแนะที่ไดจ้ำกหนงัสือเลม่นีไ้ปใชใ้นกำรล ำดบัควำมส ำคญั 
กลุม่เปำ้หมำยอื่นไดแ้ก่ เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ รวมถึงภำคสว่นต่ำงๆนอกภำคสำธำรณสขุ เพื่อพิจำรณำดวูำ่แนวปฏิบตัิที่
ไดท้  ำสอดคลอ้งกบัแนวทำงที่หนงัสือเล่มนีแ้นะน ำหรอืไม่ และอยำกให ้ 
1. แบง่ปันประสบกำรณ ์และรว่มกนัสรำ้งคลงัควำมรูเ้ก่ียวกบัแผนรเิริ่มในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

(Inventory of Health Literacy Initiative) 
2.  ประสำนควำมรว่มมือกบัภำคส่วนตำ่งๆที่ท  ำงำนในลกัษณะเดียวกนั เพื่อใหเ้กิดกำรรวมพลงัขำ้มภำคสว่น 
3. สนบัสนนุขอ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบักำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน เพื่อประเมินผล เพื่อตรวจสอบและเขียนเป็นเอกสำร

ในสว่นของ Promising Practice (วิธีปฏิบตัิที่น่ำจะน ำไปใช)้ 
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Part A 
ท ำไมต้องลงทุนเพ่ือสร้ำงควำมเข้มแขง็ในเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ 

ปัจจบุนัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literacy หรอื HL) ไดร้บัควำมสนใจไปทั่วโลก   กำรศกึษำวิจยัทั่วโลก
เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพท ำใหส้ำมำรถเขำ้ใจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไดล้กึซึง้มำกขึน้  ไดท้รำบถึงศกัยภำพที่ยิ่งใหญ่ของ
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในกำรท ำใหส้ขุภำพและควำมอยู่ดีกินดีของประชำชนดีขึน้  และสำมำรถลดควำมเหลื่อมล ำ้ในดำ้น
สขุภำพ  อย่ำงไรก็ตำมกำรศกึษำวิจยัส่วนใหญ่ศกึษำในกลุม่ประชำกรเลก็ๆ และส่วนใหญ่เป็นกำรศกึษำควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพในระดบัพืน้ฐำน (Functional HL) ในผูป่้วยเท่ำนัน้  กำรส ำรวจที่เรียกวำ่ European Health Literacy Survey (HLS-
EU) ไดน้ ำเสนอผลกำรศกึษำในอีกแง่มมุหนึ่งที่แตกต่ำงจำกกำรศกึษำสว่นใหญ่ที่มี  
 Part A จะกล่ำวถึงแนวคิดของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพและทบทวนหลกัฐำนเชิงประจกัษเ์พื่อน ำไปสูข่อ้เสนอเชิงนโยบำยเพื่อ
น ำสูก่ำรปฏิบตัิ รวมถึงกำรลงทนุในกำรพฒันำประชำกรใหมี้ทกัษะควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  รวมถึงกำรพฒันำระบบใหมี้ควำม
เป็นมิตรต่อกำรสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในประชำกรที่อยู่ใน Setting นัน้ ๆ ที่ซึง่ประชำชนคน้หำและใชข้อ้มลูข่ำวสำรดำ้น
สขุภำพ  โดย  

• Topic  แรกจะกล่ำวถึง European Health Literacy Survey.  

• Topic ที่ 2  จะพดูเรื่องควำมส ำคญัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ในฐำนที่เป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพที่ส  ำคญั โดยควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพสมัพนัธอ์ย่ำงสงูกบั ปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคมอื่นๆ เช่น กำรอำ่นเขียนได ้กำรศกึษำ  รำยได ้วฒันธรร 
และกลำ่วถึงควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCD)  

• Topic ที่ 3 จะพดูถึงผลกำรท ำส ำรวจ HLS-EU พบวำ่ประชำกรประมำณครึง่หนึ่งในยโุรปมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั 
(Limited HL)   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสมัพนัธก์บัควำมไม่เท่ำเทียมดำ้นสขุภำพอย่ำงไร  

• Topic ที่ 4 จะพดูถึงควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสำมำรถฟ้ืนฟบูคุคลและชมุชนใหก้ลบัมำดีดงัเดิม (Resilience) 
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1. การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศในยุโรป (HLS-EU) 

นิยามของ Health Literacy 

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ สมัพนัธก์บักำรอำ่นออกเขียนไดข้องประชำขน และเป็นตวัก ำหนดกรอบ ควำมรู ้แรงจงูใจ 
ของบคุคลที่จะเขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้่ำวสำรดำ้นสขุภำพที่จะใชด้ลุพินิจในกำรตดัสินใจในกำรที่จะท ำหรอืไม่
ท ำอะไรในชีวิตประจ ำวนัที่เก่ียวกบั กำรใชบ้รกิำรสขุภำพ (Healthcare)  กำรป้องกนัโรค (Disease Prevention) กำรส่งเสรมิ
สขุภำพ (Health Promotion)  เพื่อที่จะธ ำรงรกัษำสขุภำพ (Maintain) หรอืปรบัปรุงสขุภำพตนเอง (Improve) เพื่อใหเ้กิด
คณุภำพชีวิตที่ดีตลอดทกุช่วงวยัของชีวิต “  (European Health Literacy Consortium 2012) 
 
Conceptual Model ของการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในยุโรป (HLS-EU) 
 ปี 2012 SØrensen ไดท้  ำกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy ทั่วโลก ผลจำกกำรทบทวน สำมำรถ
ก ำหนด Integration model and Definition  of Health Literacy ไดด้งัรูป  ซึง่ Model ดงักล่ำวถือเป็น Model ที่ไดร้บักำร
อำ้งอิงมำกที่สดุ  

 
 Model ของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ประกอบดว้ย 12  มิติย่อย  (4x3)  โดยน ำมิติกระบวนกำร (กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่ำวสำร) คณู มิติของ Continuum of care (บรกิำรสขุภำพ กำรป้องกนัโรค และกำรส่งเสรมิ
สขุภำพ)  (Table 1) โดยพิจำรณำทัง้มมุมองดำ้นกำรแพทยแ์ละกำรสำธำรณสขุ  โดยท ำกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ
จำก 17 peer review และ 12 กรอบแนวคิด  ประเทศใน EU รวม 8 ประเทศไดแ้ก่ : Austria, Bulgaria, Germany, Greece, 

ถำ้บคุคลไม่สำมำรถที่จะควบคมุปัจจยัที่ก ำหนดสขุภำพของตนไดแ้ลว้ บคุคลนัน้ย่อมไม่สำมำรถที่จะพฒันำจนเต็ม
ศกัยภำพของตนได ้
Ottawa Charter for Health Promotion1 
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Ireland ,Netherlands, Poland และ Spain.ไดร้ว่มกนัสรำ้งแบบสอบถำมโดยใชก้รอบแนวคิดตำม Fig 2 เพื่อสรำ้ง
แบบสอบถำมจ ำนวน 47 ขอ้ ตวัอย่ำงของแบบส ำรวจ   

1. สำมำรถเขำ้ใจ สิ่งที่แพทยท์ี่ใหก้ำรรกัษำไดพ้ดูอะไรกบัท่ำน 
2. ประเมินวำ่ข่ำวสำรในสื่อตำ่งๆนัน้มีควำมถกูตอ้งน่ำเช่ือถือหรอืไม่ 
3. หำข่ำวสำรเก่ียวกบักำรจดักำรสภำวะจิตใจของตนเองเช่น ควำมเครยีดหรอืซมึเศรำ้ 
4. เขำ้ใจควำมหมำยในฉลำกยำหรือฉลำกอำหำร 
5. กำรมีส่วนรว่มฝนกิจกรรมสง่เสรมิสขุภำพและกำรอยู่ดีมีสขุของชมุชนของตน 

 
กำรจดัประเภทควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

ท ำกำรวดัแลว้แบง่คะแนนเป็น 0-50 คะแนน โดย 0 มี HL นอ้ย และ 50 มำก จำกคะแนนจะแบง่กลุม่เป็น 4 กลุม่
ไดแ้ก่ inadequate (0-25 คะแนน), problematic(25-32 คะแนน), sufficient (34-42 คะแนน) ,Excellence health literacy 
(>42 คะแนน)  โดยจดักลุม่ Inadequate และ Problematic อยู่ในกลุม่เสี่ยง ที่เรียกวำ่ Limited Health Literacy หรอื ควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (0-33 คะแนน)  
 ก่อนหนำ้นัน้มีกำรวดั Health Literacy ดว้ยเครื่องมือที่หลำกหลำย ซึง่สว่นใหญ่น ำไปใชใ้นดำ้น Healthcare ซึง่
สำมำรถน ำไปวดั Health Literacy เฉพำะในแง่มมุใดแง่มมุหนึ่ง  แตแ่บบส ำรวจที่เกิดจำก Integration Model & Definition of 
Health Literacy นัน้ท ำใหส้ำมำรถวดัไดค้รอบคลมุไดม้ำกกวำ่ จำกนัน้น ำแบบสอบถำมไปถำมในประเทศตำ่งๆใน EU  กำรท ำ
ให ้Health Literacy ซึง่เป็นนำมธรรม สำมำรถท ำใหเ้ป็นรูปธรรมและวดัได ้และกำรใชแ้บบส ำรวจรว่มกนั จงึท ำใหส้ำมำรถ
เปรยีบเทียบระหวำ่งประเทศได ้ ท ำใหก้ำรศกึษำเก่ียวกบั Health Literacy มีควำมกำ้วหนำ้ไปจำกเดิมมำก   

 
 

 



6 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ปัจจัยก าหนดสุขภาพทีส่ าคัญ 
(Health Literacy – a key determinant of health) 

What is known 
1. กำรอำ่นออกเขียนไดข้องประชำชนสง่ผลดีต่อสงัคม  ผูท้ี่อำ่นออกเขียนได ้จะมีรำยไดส้งูกวำ่ มีโอกำสไดง้ำนท ำมำกกวำ่ 

และมีส่วนรว่มต่อกิจกรรมของสงัคม และมีควำมเป็นอยู่ที่ดีกวำ่ 
2. กลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) โดยวดัจำกกำรอำ่นออกเขียนได ้ จะสมัพนัธก์บักำรมีส่วนรว่มในกำร

ส่งเสรมิสขุภำพตนเอง และกิจกรรมกำรคน้หำควำมเสี่ยงตอ่กำรเกิดโรค  มีพฤติกรรมเสี่ยงสงูกว่ำ เกิดอบุตัิเหตจุำกกำร
ท ำงำนสงูกวำ่ ในกรณีที่เป็นโรคไม่ติดตอ่ไดแ้ก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู จะดแูลตนเอง และกำรประเมินสถำนะสขุภำพ
ดว้ยตนเอง (self assessed health status) ไดด้ีนอ้ยกวำ่ กลุม่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำล และ
อตัรำกำรเขำ้รกัษำซ ำ้ที่สงูกวำ่ 

   
3. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) จะส่งผลตอ่ควำมเหลื่อมล ำ้ทำงสงัคม และในสงัคมที่ควำมไม่เสมอภำคทำง

สงัคมสงูจะยิ่งขยำยช่องวำ่งควำมเหลื่อมล ำ้ใหม้ำกขึน้  โดยกลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั ไดแ้ก่ คนที่กำรศกึษำต ่ำ 
ผูส้งูอำย ุผูอ้พยพยำ้ยถ่ิน และแยกล ำบำกวำ่ เพรำะขอ้จ ำกดัดำ้นกำรอำ่นออกเขียนได ้เป็นตวัที่ส่งผลตอ่สขุภำพ หรือเป็น
ขอ้จ ำกดัดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จำกภำพที่ 4 จะเห็นภำพชดัวำ่ ระดบักำรศกึษำที่สงูจะสง่ผลใหค้วำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพสงูตำมไปดว้ย 

กำรอำ่นออกเขียนได ้(Literacy) เป็นตวัท ำนำยสถำนะสขุภำพที่ดีกวำ่ รำยได ้กำรมีงำนท ำ ระบบกำรศกึษำ เชือ้ชำติ 
Weiss Health literacy and patient safety: help patients understand. Manual for clinicians 
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4. กำรสรำ้งทกัษะและควำมสำมำถใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นกระบวนกำรสะสมที่จะตอ้งพฒันำสมรรถนะตลอด

ช่วงชีวิต 
5. ควำมสำมำรถในดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้แตกตำ่งตำมบรบิท วฒันธรรม และ setting   โดยขึน้กบัปัจจยัส่วน

บคุคลลและระบบ ซึง่ปัจจยัตำ่งๆไดแ้ก่ ปัจจยัในเรื่องควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร ควำมรูใ้นเรื่องสขุภำพ วฒันธรรม และ
ลกัษณะเฉพำะของระบบสำธำรณสขุและระบบที่เก่ียวขอ้ง หรอืพืน้ที่ตำ่งๆที่จะเอือ้อ  ำนวยตอ่กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และใช้
ขอ้มลูข่ำวสำร  ในพืน้ที่ที่ระบบสำธำรณสขุใชภ้ำษำที่ยำกต่อควำมเขำ้ใจของประชำชน จะส่งผลตอ่ควำมรอบรูข้อง
ประชำชน 

6. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) จะส่งผลใหต้น้ทนุคำ่รกัษำที่สงูขึน้   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำสง่ผลตอ่
ตน้ทนุกำรรกัษำที่สงูขึน้ไม่ต ่ำกว่ำ 8 พนัลำ้น US ดอลลำร ์ ตน้ทนุในประเทศแคนนำดำประมำณรอ้ยละ 3-5 ของ
งบประมำณทัง้หมดดำ้นสำธำรณสขุ  National Academy on an Aging Society ประมำณกำรวำ่ตอ้งใชต้น้ทนุที่เพิ่มขึน้
ในกลุม่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำถึง 73 พนัลำ้น US ดอลลำร ์  
 
What is known – promising action areas 

1. กำรด ำเนินกำร Health Literacy ตอ้งท ำในระดบัรฐับำล และทั่วทัง้สงัคม  เรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ไม่ใช่เป็นเรื่องของ
ภำคสว่นสขุภำพเท่ำนัน้ แตท่กุภำคสว่นตอ้งรว่มมือกนัท ำ โดยตอ้งเนน้ในดำ้นควำมรอบรูใ้นเรื่องพืน้ฐำนประจ ำวนั 
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2. กำรมีส่วนรว่มจำกทกุ Stakeholder ที่ส  ำคญัในกำรท ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 
3. พฒันำกำรสื่อสำรโดยใชภ้ำษำพืน้ ๆ (Box 2) ที่สื่อสำรใหผู้อ้ำ่นและผูฟั้งที่เป็นกลุม่เปำ้หมำยต่ำงๆเขำ้ใจ  โดยค ำนงึถึง

ควำมแตกตำ่งของอำย ุเพศ วฒันธรรม รวมถึงกำรแปลเป็นหลำยภำษำ เพื่อในกลุม่ตำ่งเชือ้ชำติ โดยเป็นขอ้มลูที่มีควำม
ถกูตอ้ง  

 
 
 

4. ลงทนุในเรื่องของกำรประเมินเพื่อวดัผลเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพหรอืวดัควำมเป็นมิตรตอ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
รวมถึงกำรวิจยัเพื่อหำวิธีกำรที่จะพฒันำใหป้ระชำชนหรอืองคก์รมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 
 
 
 

Box 2. Plain-language initiatives 
The European Commission ไดท้  ำกำรรณรงคท์ี่เรยีกวำ่ “Clear Writing campaign” ในปี 2010 เพื่อท ำ
ใหเ้อกสำรทกุประเภท ทกุภำษำ สัน้ขึน้และง่ำยขึน้ ใน United Kingdom ไดมี้กำรขบัเคลื่อน  “Plain-
English movement “ ตัง้แตปี่ 1970s. ส  ำนกังำนภำยใตร้ฐับำล เช่น Office of Fair Trading ไดส้นบัสนนุ
ใหเ้ขียนสญัญำตำ่งๆดว้ยภำษำที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ใจ และรฐับำลทอ้งถ่ิน สถำนบรกิำรสขุภำพ บรษิัท
ทำงดำ้นกำรเงินก็สนบัสนนุในเรื่อง Plain English  ในประเทศ Finland ก็สนบัสนนุใหก้ำรใชก้ฎหมำย กำร
บรหิำรจดักำรภำครฐั กำรสื่อสำรกบัประชำชน ดว้ย Plain language ส่วนประเทศ Sweden, the United 
States of America, Germany , Australia ก็ส่งเสรมิกำรใช ้plain language  
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กรณีตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

1. โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั เป็นสำเหตตุำยที่ส  ำคญั โดยรอ้ยละ 75 ของกำรเสียชีวิตเกิดจำกสำเหต ุ4 โรคไดแ้ก่ มะเรง็ โรคหวัใจ 
เบำหวำนและโรคของระบบทำงเดินหำยใจเรือ้รงั และควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นปัจจยัที่ส  ำคญัที่จะท ำใหผู้ป่้วยเหล่ำนัน้
สำมำรถจดักำรตนเองดำ้นสขุภำพได ้(self Management) โดยรอ้ยละ 52 ของผูป่้วยอำยนุอ้ยกว่ำอำย ุ65 ปี  กลุ่มที่ควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำจะสง่ผลกำรดแูลตนเองหรอืกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสขุภำพ 

2. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นปัจจยัที่ส  ำคญัในกำรปอ้งกนัโรคติดต่อ  โดยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัสมัพนัธก์บัปัจจยัเสี่ยงไดแ้ก่ 
อำหำร กำรมีกิจกรรมทำงกำย กำรสบูบหุรี่หรอืสรุำ  จำก Fig 7 จะพบวำ่ กลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ จะมีรอ้ยละกำร
ไม่ออกก ำลงักำยต ่ำดว้ย เน่ืองจำกกำรออกก ำลงักำยสมัพนัธก์บัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั ท ำใหก้ลุม่ที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำจะ
ส่งผลตอ่กำรปอ้งกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั   

 
3. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสมัพนัธก์บัรำยได ้ จำกกำรศกึษำพบวำ่ โรคมะเรง็รำยใหม่นัน้จะพบรำยใหม่เพิ่มขึน้ในกลุม่ที่

เป็น Low middle income มำกกวำ่ที่มีรำยไดส้งู 
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4. สรุป มำตรกำรในกำรจดักำรโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัตอ้งเนน้ที่กำรเพิ่มระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และตอ้งใชข้อ้มลูเชิง

ประจกัษ ์เพื่อที่จะเพิ่มทกัษะควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพทัง้ระดบับคุคลและระดบัชมุชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด : ปัญหาทีป่ระเมินต ่ากว่าความเป็นจริง  
และเป็นประเดน็ทา้ทายเร่ืองความไมเ่ทา่เทยีม 

 
 
 

 
What is known 
1. กลุม่เด็กและวยัรุน่ คือกลุม่ที่มกัพบควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั แมป้ระเทศร ่ำรวยที่มีระบบกำรศกึษำที่ดีก็ประสบปัญหำ

เช่นเดียวกนั  
2. จำกกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในยโุรป พบวำ่รอ้ยละ 12 มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่ไม่เพียงพอ (Inadequate) 

และรอ้ยละ 35 อยู่ในกลุม่ Problematic หรอืรอ้ยละ 47 มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL)  โดยควำมรอบรู้
ดำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั พบโดยทั่วไปไม่ไดจ้ ำกดัวงอยู่ที่กลุม่ชนกลุ่มนอ้ย (Minority) เท่ำนัน้  

3. มีควำมแตกตำ่งของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในแตล่ะประเทศอย่ำงมำก  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่ไม่เพียงพอ 
(Inadequate HL) แปรผนั ระหว่ำงรอ้ยละ 2-27% (8 ประเทศใน EU) ส่วนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) 
แปรผนั ระหวำ่ง รอ้ยละ 29-62  

4. กลุม่เปรำะบำง ที่พบสดัส่วนของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) ที่สงูกวำ่กลุม่ประชำกรทั่วไปไดแ้ก่  
4.1. Low social status กำรศกึษำต ่ำ รำยไดต้ ่ำ ผูส้งูอำยุ 
4.2. กลุม่ที่สถำนะสขุภำพไม่ดี โดยวดัจำก self  perceived health หรอืมีโรคเรือ้รงั กลุม่ที่มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม

เน่ืองจำกปัญหำสขุภำพ 
4.3. กลุม่ผูส้งูอำย ุ 
4.4. กลุม่ผูอ้พยพยำ้ยถ่ิน หรอื คนชนกลุม่นอ้ยในสงัคม 

 
What is known to work – promising areas for action 

1. กำรสรำ้งควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ช่วยชปูระเด็นเรื่องควำมไม่เท่ำเทียมดำ้นสขุภำพ  กลุม่ที่มีควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) มกัพบในกลุม่ผูส้งูอำย ุครอบครวัของชนกลุม่นอ้ย กลุม่รำยไดต้ ่ำ กลุม่ที่ไม่สำมำรถ
พดูภำษำถ่ินได ้กลุม่ที่ไม่มีหลกัประกนัดำ้นกำรรกัษำพยำบำล ซึง่กลุม่ที่ไดก้ล่ำวมำทัง้หมดมีควำมสมัพนัธก์บัเรื่อง กำร
ขำดควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองดำ้นสขุภำพ กำรเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพ ควำมเขำ้ใจในขอ้มลูสขุภำพที่จะน ำไปสูก่ำร
ตดัสินใจภำยใตข้อ้มลูที่ไดร้บั กำรเนน้หนกักลุม่เปรำะบำงในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จะท ำใหเ้ห็นช่องวำ่งของควำม
ไม่เท่ำเทียม และกลุม่หลกัที่ตอ้งเนน้หนกัคือกลุม่วยัเด็ก 

เกือบครึ่งหน่ึงของประชำกรในยโุรป มีทกัษะด้ำนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในระดบัท่ีไม่
เพียงพอ และระดบัท่ีมีปัญหำ  
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2. ลงทนุในดำ้นกำรวดัผล โดยผลของกำรด ำเนินกำรมำตรกำรตำ่งๆ  กำรลงทนุในกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบั

ประชำกร  จะช่วยในกำรพฒันำและประเมินผลนโยบำย จะเพื่อใหเ้กิดควำมมั่นใจวำ่ บรกิำรที่จดัใหไ้ดเ้ขำ้ถึงและ
ตอบสนองตอ่กลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) กำรลงทนุในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยหวงั
ผลในระยะยำวตอ้งใชข้อ้มลูข่ำวสำรเชิงประจกัษซ์ึง่ครอบคลมุทกุกลุม่อำยแุละทกุกลุม่เปำ้หมำย และกำรก ำกบัติดตำม
และประเมินผลนัน้ตอ้งประเมินไม่เฉพำะเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ แตค่รอบคลมุถึงเง่ือนไขที่จ  ำเป็นที่จะท ำใหเ้กิดควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพ โดยติดตำมประเมินผลตลอดช่วงอำยถุึงกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 
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3. ตอ้งวดัผลเป็นระยะๆ  กำรวดัควำมรอบรูด้ำ้นสขภำพเป็นระยะๆ  จะท ำใหท้รำบวำ่ แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมที่ได้

ด ำเนินกำรมีประสิทธิภำพหรอืไม่ โดยในสหภำพยโุรป นัน้จะท ำกำรส ำรวจที่เรียกวำ่ HLS-EU อย่ำงสม ่ำเสมอ อีกทัง้เพิ่ม
ประเทศในกำรท ำกำรส ำรวจ 

4. สนบัสนนุกำรศกึษำวิจยัที่จะช่วยขยำยหรอืปรบัปรุงแผนงำน/โครงกำร/มำตรกำรที่ด  ำเนินกำรอยู่  โดยเฉพำะกำร
ศกึษำวิจยัในสนำมจรงิ (Real world Implementation) ในระดบัประชำกร โดยภำคส่วนสำธำรณสขุ ตอ้งเป็นตวักลำงใน
กำรประสำนงำนทกุภำคสว่นที่เก่ียวขอ้งเขำ้มำรว่มกนัพฒันำ ด ำเนินกำร และติดตำมประเมินผล แผนงำน/โครงกำร/
กิจกรรมหรอืมำตรกำรในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ มี 3 แนวทำง ซึ่งแตล่ะ
แนวทำงมีขอ้จ ำกดัที่แตกตำ่งกนัแลว้แตว่ตัถปุระสงคข์องผูท้  ำกำรส ำรวจ   
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 3 วิธีในกำรวดัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

ประเภท วตัถปุระสงคแ์ละขอ้จ ำกดั 
กำรส ำรวจทำงคลินิก  : กำรอำ่น 
ควำมเขำ้ใจ กำรรูจ้กัต ำ กำร
ค ำนวณ  

บง่ชีค้วำมยำกล ำบำกและกำรเขำ้ใจและใชข้อ้มลูข่ำวสำร รวมถึงกำรอำ่นสลำก
ยำและขอ้แนะน ำ ซึง่อำจจะส่งผลตอ่กำรตีตรำหรอืท ำใหเ้กิดควำมอบัอำยใน
กลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั โดยกำรสมัภำษณโ์ดยตรง และไม่
ครอบคลมุทกุประเด็นของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

ใชก้ำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพโดยใชต้วัแทน (Proxy) 

โดยท ำกำรประมำณสดัส่วนของกลุม่ที่คำดวำ่มีทกัษะไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง
ตอ่ควำมตอ้งกำรหรอือปุสงคท์ี่ซบัซอ้นที่ตอ้งเผชิญในชีวิตประจ ำวนั แนวทำงนี้
ไม่ครอบคลมุทกุประเด็นเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และขอ้มลูที่ไดไ้ม่
สำมำรถน ำไปก ำหนดแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม เพื่อยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพ 

กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ
โดยตรง โดยวดัควำมสำมำรถใน
กำร เขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน และใช้
ขอ้มลูนัน้เพื่อกำรตดัสินใจและใช้
บรกิำรสขุภำพ 

เป็นแนวทำงที่กำ้วหนำ้ โดยวดัในระดบักลุ่มหรอืประชำกร ซึง่ผูใ้ชข้อ้มลูไม่วำ่จะ
เป็นผูป้ฏิบตัิ องคก์ร หรอืนกัวำงแผน สำมำรถน ำไปใชใ้นกำร ออกแบบกำร
บรกิำรที่มีประสิทธิผลในกำรยกระดบัควำมรอบรูส้ขุภำพโดยเฉพำะในกลุม่ที่มี
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั 
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กรณีตัวอย่าง : ผู้อพยพและชนกลุ่มน้อย 

What is known 
1. ผูอ้พยพโดยทั่วไปจะมีระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำกวำ่ประชำชนทั่วไป  โปรแกรมกำรใหก้ำรศกึษำและขอ้มลู

ข่ำวสำรจะเขำ้ถึงกลุม่ผูอ้พยพไดบ้ำงสว่นเท่ำนัน้  เน่ืองจำกอปุสรรคทำงดำ้นเศรษฐกิจและสงัคม  และขำดหลกัสตูรกำร
สอนภำษำที่ 2 ใหก้บัผูอ้พยพอย่ำงเพียงพอ  

2. ผูอ้พยพสำมำรถเขำ้ถึงและใชข้อ้มลูข่ำวสำรในดำ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพ กำรปอ้งกนัโรค และบรกิำรสขุภำพนอ้ยกวำ่กลุม่
ประชำกรทั่วไป  โปรแกรมที่จะเพิ่มควำมครอบคลมุในเรื่องกำรคดักรองมะเรง็ บรกิำรทำงดำ้นสขุภำพจิต  กำรใหส้ขุศกึษำ
ในเรื่องเบำหวำน กำรหยดุสบูบหุรี่ กำรป้องกนั HIV และกำรใหภ้มูิคุม้กนั มกัจะไม่ประสบควำมส ำเรจ็เท่ำที่ควร ซึง่รวมถึง
ชนกลุม่นอ้ยดว้ย 

3. กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ HLS-EU นัน้กลุม่ตวัอย่ำงเฉพำะประชำกร EU เท่ำนัน้ไม่รวมผูอ้พยพ 
 
What is known to work – promising areas for action 
1. พฒันำกลยทุธค์วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่เฉพำะส ำหรบักลุม่ผูอ้พยพ  โดยบรกิำรที่เป็นมิตรส ำหรบักลุม่ผูอ้พยพ จะ

ตอบสนองควำมตอ้งกำรของกลุ่มนีไ้ดม้ำกกวำ่  และใหโ้อกำสใหช้มุชนของผูอ้พยพมีส่วนรว่มในกระบวนกำรวำงแผน กำร
น ำแผนไปสูก่ำรปฏิบตัิ และกำรประเมินผล โดยค ำนงึถึงประเด็นของควำมแตกต่ำงทำงสงัคมวฒันธรรม 

2. กำรจดัสิ่งแวดลอ้มเอือ้ ไดแ้ก่ กำรจดัใหมี้คนน ำทำงเพื่อไปรบับรกิำร (Navigators) กำรมีล่ำมแปลภำษำ กำรแปลเอกสำร
หรอืปำ้ยน ำทำง หรอืกำรสื่อสำรดว้ยภำพ หรือเสียง หรือ video ดว้ยภำษำของผูอ้พยพ 

3. กำรอบรมผูใ้หบ้รกิำร เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพของกำรสื่อสำรดว้ยภำษำที่เขำ้ใจง่ำย และค ำนงึถึงมิติของวฒันธรรม  ผูอ้พยพ
ตอ้งไดร้บับรกิำรที่สอดคลอ้งกบัมิติ เพศ เชือ้ชำติ ศำสนำ และสื่อสำรกนัดว้ยภำษำที่ผูอ้พยพตอ้งกำร  กำรท ำหตัถกำร
ตำ่งๆตอ้งไดร้บัควำมยินยอม (inform consent) โดยกระบวนกำรสื่อสำรใหย้ินยอมในกำรรกัษำตอ้งเช่ือมั่นวำ่มีควำม
เขำ้ใจตรงกนั 

4. ภำคสว่นสขุภำพ ควรเป็นตวักลำงในกำรท ำใหเ้ครอืข่ำยในกำรใหบ้รกิำรแก่กลุม่ผูอ้พยพ ใหบ้รกิำรที่เป็นมิตรส ำหรบัผู้
อพยพ  (Box 3) 
 
 
 
 
 

 

“ 1 คน ใน 33 คน ในยโุรป เป็นผูอ้พยพ และรอ้ยละของผูอ้พยพแตกตำ่งกนัระหว่ำงประเทศ โดย WHO European 
Region ประมำณกำรวำ่มีผูอ้พยพจ ำนวน 75 ลำ้นคน เท่ำกบัรอ้ยละ 8 ของประชำกร  “ 
 

Box 3. Case studies 

The Bradford Teaching Hospitals Foundation Trust ใน UK ไดส้ื่อสำรอย่ำงเป็นทำงกำรกบั  
Patients Steering Group เพื่อพฒันำแนวทำงส ำหรบัใหข้อ้มลูข่ำวสำรแก่ผูป่้วย  และมีพนัธมิตรที่เป็น 
NGO ไดท้ ำกำรอบรม Health mediators ที่ท  ำงำนในชมุชน Roma เพื่อที่พฒันำสขุภำพเด็กในชมุชน 
Roma. 
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4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : สามารถฟ้ืนคืนสุขภาพของบุคคลและชุมชน (Resilience) 
 
 
 
 
 
 
 

What is known 
1. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพถือเป็นทรพัยส์ินของบคุคลและสงัคม  กำรลงทนุเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะเกิด

ผลตอบแทนใหท้ัง้กบัตวับคุคลและสงัคมโดยรวม  ปัจเฉกชนไดห้รอืใชค้วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งอำศยัสิ่งแวดลอ้มทำง
สงัคมเป็นตวัท ำใหเ้กิด  ในขณะเดียวกนั กิจกรรมทำงสงัคมจะเป็นตวัช่วยเสรมิสรำ้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่กำรเกิดควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพ  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เม่ือผนวกรวมกบัทรพัยำกรทำงสงัคม จะเป็นทรพัยส์ินที่จะสนบัสนนุใหป้ระชำชน
สำมำรถที่จะปรบัตวัเพื่อธ ำรงสขุภำวะ หรอืฟ้ืนฟสูขุภำพใหก้ลบัมำดีเหมือนเดิม เช่นกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพ 
และเรยีกรอ้งสิทธิของผูป่้วย และกำรเขำ้ไปท ำกิจกรรมทำงสงัคม เพื่อเป็นกำรส่งเสรมิสขุภำพของคนในชมุชนแบบยั่งยืน 

2. ควำมรูด้ำ้นสขุภำพเป็นทนุทำงสงัคมรูปแบบหนึ่ง  โดยชมุชนจะไดป้ระโยชนจ์ำกกำรที่คนในชมุชนมีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพ ในขณะเดียวกนั คนในชมุชนก็ไดป้ระโยชนจ์ำกทรพัยำกรและกำรสนบัสนนุจำกชมุชนดว้ยเช่นกนั ยกตวัอย่ำงเช่น 
self help group หรอืกำรช่วยเหลือจำกเพื่อนบำ้น ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจงึถือเป็นทุนทำงวฒันธรรมอย่ำงหนึ่งที่สมัพนัธ์
กบัผลลพัธท์ำงสขุภำพ  กำรใชป้ระโยชนจ์ำกทนุทำงวฒันธรรมไดแ้ก่ ภมูิปัญญำ ค่ำนิยม และทกัษะ จะสง่ผลต่อกำรมีวิถี
ชีวิตที่เอือ้ตอ่สขุภำพที่ดี รวมถึงทกัษะในกำรจดักำรตนเอง  กำรเสรมิพลงัจงึเป็นทัง้กระบวนกำรที่จะไปควบคมุควำม
เป็นอยู่ สขุภำพ และปัจจยัก ำหนดสขุภำพ และเป็นผลลพัธท์ี่สะทอ้นควำมสำมำรถของบคุคลและชมุชนในกำรควบคมุ
สิ่งแวดลอ้มที่จะมีผลตอ่สขุภำพ และแผนงำนกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสง่เสรมิประชำธิปไตยในระบบสขุภำพ  
โดยเป็นระบบสขุภำพที่เป็นของประชำสงัคม 

3. ควำมหมำยของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ คือกำรเสรมิพลงั (Health Literacy means empowerment) ควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพมีรำกฐำนมำจำกกำรขบัเคลื่อนกำรส่งเสรมิสขุภำพ โดยมีเปำ้หมำยเพื่อเสรมิพลงั ประชำชน  สมำชิกในที่ท  ำงำน 
ผูบ้รโิภค หรอืผูป่้วย เพื่อใหส้ำมำรถตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภำพไดด้ีขึน้  และเพิ่มทกัษะในกำรดแูลตนเองทำงสขุภำพ กำร
เสรมิพลงัคือกระบวนกำรที่ท  ำใหป้ระชำชนสำมำรถควบคมุกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของตนไดด้ียิ่งขึน้ รวมถึงกำรควบคมุ
สขุภำพและปัจจยัสขุภำพ รวมถึงผลลพัธท์ี่สะทอ้นควำมสำมำรถของบคุคล หรอืชมุชน ในกำรควบคมุปัจจยัเหล่ำนัน้  
แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมในกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จ ำเป็นตอ้งอำศยักำรมีส่วนรว่มในระบบบรกิำรสขุภำพ
ท ำโดยประชำชน เพื่อประชำชนเพื่อบรรลผุลลพัธก์ำรมีสขุภำพดีของชมุชนและสงัคม ไม่เพียงสขุภำพของบคุคลเท่ำนัน้ 
(Box 4) 

สขุภำพสรำ้งจำกบรบิทของของกำรด ำเนินชีวิตในทกุๆวนั  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเกิดจำกบรบิทของ
สงัคมวฒันธรรม และสำมำรถที่จะก ำหนดกรอบใหก้บัสงัคมและวฒันธรรมของคนในพืน้ที่นัน้ดว้ย  
กำรเสรมิพลงัใหป้ระชำชน ควำมเท่ำเทียม กำรสรำ้งผลผลิตรว่มกนั และทนุทำงสงัคม ทัง้หมดที่กล่ำว
มีควำมสมัพนัธก์บัสขุภำพ  
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What is known to work – promising areas for action 
1. ก ำหนดเป็นนโยบำยสำธำรณะวำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นสิทธิของประชำชน กำรอำ่นออกเขียนได ้(Literacy) และ

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ คือควำมสำมำรถพืน้ฐำนที่จ  ำเป็นตอ้งมีในกำรด ำเนินชีวิตในสงัคมสมยัใหม่ ไม่เพียงมีสิทธิพืน้ฐำน
ในกำรเขำ้ถึงระบบบรกิำรสขุภำพโดยทั่วหนำ้เท่ำนัน้ แตต่อ้งรวมถึงกำรเขำ้ถึงบรกิำรที่ส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดย
ทั่วหนำ้ดว้ย  และตระหนกัวำ่ กำรสรำ้งควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นประเด็นที่ส  ำคญัในกำรสรำ้ง
ควำมเข็มแข็งของระบบสขุภำพ กรณีตวัอย่ำงในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ประชำกร 1.5 ลำ้นคน (รอ้ยละ 10 ของประชำกรวยั
ผูใ้หญ่) ไดถ้กูพฒันำใหส้ำมำรถอำ่นออกเขียนได ้ในปี 2004  โดยตัง้ Foundation Reading and Writing เพื่อด ำเนิน
แผนงำน National Literacy Program  โดยกำรมีส่วนรว่มของทกุกระทรวง และทกุภำคสว่นในสงัคม โดยด ำเนินกำร
ภำยใตห้ลกักำรของสิทธิมนษุยชน เนน้กำรฝึกอบรมเพื่อเพิ่มทกัษะรว่มกบักำรเรียนรูเ้พิ่มเติมในประเด็นที่เก่ียวกบักำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนั เช่น เรื่องสขุภำพ กำรดแูลเด็ก และเรื่องโภชนำกำร 

2. กำรด ำเนินงำนเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งค ำนงึถึงควำมหลำกหลำย แผนงำน/โครงกำรตำ่งๆที่เก่ียวกบัควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพจะเกิดผลส ำเรจ็ตอ้งใชแ้นวทำงเฉพำะส ำหรบัแตล่ะบคุคล (Customized approach) ไม่สำมำรถที่ใชแ้นวทำง
รวมเพื่อใชก้บัทกุคนหรอืทกุชมุชน  ตอ้งเขำ้ใจควำมแตกตำ่งของแตล่ะบคุคลหรือชมุชน  และทรำบวำ่แตล่ะบคุคล/ชมุขน 
มีวิธีกำรอย่ำงไรเพื่อใหม้ำซึง่สขุภำวะ  เขำ้ใจบรบิทและบทบำทของครอบครวั และชมุชน สงัคม วฒันธรรมและกำรศกึษำ 
แลว้น ำปัจจยัที่กล่ำวมำขำ้งตน้มำเป็นปัจจยัน ำเขำ้ในกำรก ำหนดเนือ้หำที่จะสื่อไปยงัแตล่ะบคุคลหรอืชมุชน หรือน ำมำ
ก ำหนดแผนงำน/โครงกำร 

 
 
 
 
 
 
 

 

Box 4 คณุลกัษณะของบคุคลที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
1. เขำ้ใจและสำมำรถปฏิบตัิตวัตำมแผนกำรรกัษำดว้ยตนเอง  รวมถึงกำรดแูลตนเองที่มีควำมซบัซอ้น 
2. สำมำรถวำงแผนและปฏิบตัิตำมแผนกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได ้
3. เม่ือเผชิญหลำยทำงเลือกที่ตอ้งตดัสินใจ  ก็สำมำรถเลือกทำงเลือกที่จะสง่ผลดีต่อสขุภำพไดอ้ย่ำงถกูตอ้งและ

เหมำะสม 
4. เม่ือจ ำเป็นตอ้งไดร้บับรกิำรสขุภำพ  รูว้ำ่จะไปรกัษำที่ไหน เม่ือไหร ่อย่ำงไร 
5.  สำมำรถแลกเปลี่ยนและแบง่ปันเก่ียวกบักิจกรรมสง่เสรมิสขุภำพกบัผูอ้ื่นในชมุชน และสำมำรถที่จะก ำหนดประเด็น

ปัญหำดำ้นสขุภำพของชมุชนุและสงัคมได ้
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กรณีตัวอย่าง 
พันธมิตรในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศเนเธอรแ์ลนด ์

 
1. ผลควำมส ำเรจ็ของประเทศเนเธอรแ์ลนดใ์นกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ใชว้ิธีพฒันำระบบกำรสื่อสำรของสถำน

บรกิำรสขุภำพ (Health care sector) ไปสูป่ระชำชน  เนน้สิทธิของผูป่้วยในกำรรบัรูข้อ้มลูข่ำวสำร  แผนงำนกำรพฒันำ
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัชำติ เนน้สรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัทั่วไป  โดยแผนงำนดงักล่ำวสรำ้งกำร
ประสำนงำนของทกุภำคสว่นที่เก่ียวขอ้งในกำรใหค้วำมรูด้ำ้นสขุภำพผ่ำนระบบกำรศกึษำนอกโรงเรยีน และเนน้กำรเสรมิ
พลงัใหก้บักลุม่ที่มีควำมจ ำกดัในควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  ตัง้แต่เริ่มแผนงำนในปี 2012 มีพนัธมิตรที่รว่มด ำเนินกำร 60 
กลุม่องคก์ร ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วย ผูใ้หบ้รกิำร สถำบนัที่เก่ียวกบัสขุภำพ บรษิัทประกนัสขุภำพ สถำบนักำรศกึษำ กลุ่มงำน
อตุสำหกรรม  บรษิัทเอกชน   โดยมีเปำ้หมำยรว่มกนัในกำรที่จะเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชนใหเ้ขำ้ไปอยู่ใน
ชีวิตประจ ำวนั  มีกำรแบง่ปันควำมรูแ้ละประสบกำรณ ์และก ำหนดกิจกรรมที่จะกระท ำรว่มกนัของพนัธมิตร สรำ้ง web 
site รว่มกนั และมีกำรประชมุรว่มกนัเป็นประจ ำ  และสนบัสนนุในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพทัง้ระดบับคุคลและ
ชมุชน 

2. วิธีกำรของประเทศเนเธอรแ์ลนด ์
2.1. ระดบัชำติ กำรจดัตัง้กลุ่มของผูป่้วยขึน้อย่ำงเป็นทำงกำร  โดยกลุ่มนีจ้ะเป็นตวั Lobby ที่ส  ำคญัเพื่อใหเ้กิด สิทธิของ

ผูป่้วยในกำรรบัรูข้อ้มลูข่ำวสำร  
2.2. ในระดบัหน่วยบรกิำร เช่นโรงพยำบำล   สภำผูป่้วยในระดบัพืน้ที่ (Patient council) จะเจรจำตอ่รองกบัผูบ้รหิำร

สถำนบรกิำร เพื่อใหเ้กิดมำตรกำรในกำรใหบ้รกิำรแบบเป็นมิตร สิทธิของผูป่้วยจะถกูก ำหนดแตแ่รกในใบเห็นชอบให้
กำรรกัษำ (Inform consent) ซี่งจะผกูพนัใหผู้ใ้หบ้รกิำรตอ้งสื่อสำรท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคที่ผูป่้วยเป็นและแนว
ทำงกำรรกัษำ และตอ้งใหผู้ป่้วยเห็นชอบก่อนท ำกำรรกัษำ  สภำผูป่้วยในระดบัชำติก่อตัง้เม่ือปี 2011 โดยแนะน ำ
กระทรวงสขุภำพ ใหชี้เ้ปำ้กลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) โดยเฉพำะกลุม่ที่มีควำมเปรำะบำง 
และกำรพิทกัษส์ิทธิของผูป่้วย 
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2.3. มีกำรด ำเนินกำรมำเป็นสิบๆปีในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ที่จะเพิ่มช่องทำงกำรสื่อสำรพิเศษใหก้บักลุม่ผูอ้พยพหรือชน
กลุม่นอ้ย โดยเฉพำะกลุม่ที่พดูภำษำอื่น เพื่อใหม้ั่นใจไดว้ำ่ กลุ่มเหล่ำนัน้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรและกำรบรกิำร
ที่เพียงพอที่จะสรำ้งควำมเขำ้ใจ และสำมำรถตดัสินใจบนฐำนของขอ้มลูดำ้นสขุภำพได ้  

2.4. สถำนบรกิำรสำธำรณสขุ โรงพยำบำล กำรดแูลผูร้บับรกิำรที่บำ้น ระบบประกนัสขุภำพไดป้รบัปรุง  web site แผ่น
พบั ดว้ยขอ้มลู หรอืสญัลกัษณท์ัง้ในสื่อและในสถำนที่ใหบ้รกิำร โดยใชน้กักำรสื่อสำรมืออำชีพซึง่ท ำงำนใกลช้ิดกบั
กลุม่ที่มีขอ้จ ำกดัในควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือไดแ้ก่ กำรใช ้Tablet PC , โทรศพัท ์ กำรเตือน
ใหม้ำรบับรกิำรตำมนดั ถกูน ำมำใชด้ว้ยระบบกำรสื่อสำรแบบ interactive  รงมถึงกำรเพิ่มสมรรรถนะใหก้บับคุลำกร
สำธำรณสขุในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
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Part B 
Action ในการสร้าง Setting ทีเ่ป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ คือแนวคิดของกำรพฒันำควำมสมัพนัธ ์  ซึง่ไม่เพียงแตก่ำรพฒันำควำมทกัษะของแตล่ะคน 
แตห่มำยรวมถึงกำรพฒันำปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งคนกบัสิ่งแวดลอ้ม  กำรเสรมิพลงัและกำรมีปำกมีเสียงของแตล่ะบคุคลที่มีตอ่
ผูอ้ื่น  แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งเป็นกำรผลิตบรกิำรสขุภำพรว่มกนั (Co producing 
health)  ดว้ยกำรปรบัปรุงกำรสื่อสำรและเนน้ควำมเสมอภำคระหวำ่งผูร้บัและผูใ้หบ้รกิำร หรือควำมเสมอภำคระหวำ่ง
ประชำชนทั่วไป (laypeople) กบัผูเ้ช่ียวชำญ (Specialist)  

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมีบรบิทที่เฉพำะ (Context specific)  และควำมหมำยของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมีควำม
แตกตำ่งขึน้กบับรบิททำงสงัคมวฒันธรรมที่เก่ียวกบัสขุภำพในแตล่ะพืน้ที่   ในรอบ 20 ปีที่ผ่ำนมำไดมี้กำรพฒันำเครื่องมือเพื่อ
ยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในหลำย Setting และหลำยกลุ่มเปำ้หมำย  ภำคสำธำรณสขุเรียกรอ้งใหภ้ำคกำรศกึษำเพิ่ม
ทกัษะกำรอำ่นออกเขียนไดใ้หก้บัประชำชน และภำคสำธำรณสขุก็ตอ้งขจดัอปุสรรคดำ้นกำรสื่อสำร และสรำ้งสภำวะแวดลอ้ม
และบรกิำรที่เป็นมิตรกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

มีกำรศกึษำวิจยัที่พบควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง ทกัษะกำรอำ่นออกเขียนได ้(Literacy skill) กบัผลลพัธท์ำงสขุภำพ แตไ่ม่
ควรตดัสินเรื่องกำรอำ่นออกเขียนได ้โดยมองดำ้นเดียว ตอ้งท ำกำรศกึษำทัง้ 2 ดำ้นของสมกำร เช่น  ผูอ้ำ่น กบั หนงัสือ หรือ 
ผูฟั้งกบัผูพ้ดู  คณุภำพของเครื่องมือและทกัษะของผูใ้ชเ้ครื่องมือ  หนงัสือที่เขียนไดด้ีเพียงใด แต่ถำ้ผูอ้ำ่นอำ่นไม่ออก ก็ไม่เกิด
ประโยชน ์  หรือ ผูพ้ดูที่เก่งมำกเพียงไร ถำ้ผูฟั้งมีขอ้จ ำกดัในกำรฟัง ก็จะฟังไม่เขำ้ใจ เครื่องมือที่ดีเพียงใด ถำ้ผูใ้ชไ้ม่มีทกัษะใน
กำรใช ้ก็จะไม่สำมำรถใชง้ำนเครื่องมือนัน้ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ  จะท ำอย่ำงไร เพื่อให ้วิชำชีพทำงกำรแพทยส์ำมำรถที่จะ
สื่อสำรภำษำทำงกำรแพทยเ์พื่อใหผู้ร้บับรกิำรเขำ้ใจ  จะท ำอย่ำงไรที่จะท ำใหส้ถำนบรกิำรสำธำรณสขุ สถำนประกอบกำร  
โรงงำน โรงเรยีน ตลอดถึง Supermarket สรำ้ง
สภำพแวดลอ้มที่เป็นมิตรต่อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
ปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่ง บคุคล Setting และวิชำชีพ  จะเป็น
ประเด็นที่ส  ำคญัตอ่กำรพฒันำนโยบำย และโปรแกรมที่
เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 

ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งคน (ในฐำนะของพลเมือง ผูบ้รโิภค หรือผูป่้วย) กบัองคก์รหรอืสถำบนัตำ่งๆที่เก่ียวขอ้ง ซึง่มีผลตอ่สขุภำพ 
ขึน้กบัปัจจยั 2 สิ่งที่มีปฏิสมัพนัธก์นัคือ   ระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ   และควำมเต็มใจของสถำบนัเหล่ำนัน้ที่จะยอมรบัใน
ควำมหลำกหลำยของบคุคล รวมถึงกำรแบง่ปันหรอืเสรมิพลงัเพื่อใหเ้กิดควำมเท่ำเทียม  เสมอภำค และมีควำมรบัผิดชอบต่อ
สขุภำพรว่มกนั  กำรมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะท ำใหส้ำมำรถตดัสินใจ และควบคมุทรพัยำกรและกำรตดัสินใจที่มีผลตอ่
สขุภำพของตน  Rudd & Anderson The health literacy environment of hospitals and health centers. Partners for action: making your 

healthcare facility literacy-friendly 
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5. คุณลักษณะของ Setting รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Setting) 
 
 
 
 

1. Concept ของ Setting approach คือ  
1.1. บรูณกำรแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมที่จะจดักำรปัจจยัเสี่ยงโดยมองภำพองคร์วมและใชส้หวิชำชีพและทกุภำคสว่น 

(Holistic & Multidisciplinary) ใน Setting ไดแ้ก่ เมือง โรงเรยีน มหำวิทยำลยั โรงพยำบำล สถำนประกอบกำร 
โรงงำน ตลำด วดั เรอืนจ ำ 

1.2. แสดงควำมมุ่งมั่นที่จะพฒันำสขุภำพและคณุภำพชีวิตของคนใน setting โดยกำรก ำหนดนนโยบำยและเปำ้หมำย 
และก ำหนดยทุธศำสตรท์ี่ชดัเจน โปรง่ใส ตรวจสอบไดเ้พื่อที่จะท ำใหบ้รรลเุปำ้หมำยที่ก ำหนด 

1.3. หลกักำรส ำคญัในดำ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพใน Healthy Setting ในเรื่องสง่เสรมิสขุภำพคือ กำรมีส่วนรว่มชองชมุชน 
(Community participation) กำรสรำ้งพนัธมิตรและภำคีเครือข่ำย (Partnership) กำรเสรมิพลงั (Empowerment) 
และควำมเสมอภำคเท่ำเทียม (Equity) 

1.4. Health Literacy เป็นหนึ่งในแนวคิดหลกั(Key concept) ของ Health Promotion และเป็นมิติหลกั (Key 
dimension) ในส่วนของ Healthy setting 

1.5. Health literate setting จะเป็นตวัจกัรที่ส  ำคญัในกำรท ำใหเ้กิดกำรซมึซำบ (Infuse) เกิดควำมตระหนกั 
(Awareness) เกิดกิจกรรม (Action) ที่จะน ำไปสูค่วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ โดยผ่ำน นโยบำย (Policy) ,ระเบียบปฏิบตัิ 
(Procedure) และแนวปฏิบตัิ (Practice) ภำยใน Setting นัน้ 

1.6. กำรบรูณำกำรเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นส่วนหนึ่งของ Core business ขององคก์ร 
2. Setting ที่มีหลกัฐำนเชิงประจกัษณว์ำ่มีส่วนส ำคญัในกำรสรำ้ง Health Literacy ไดแ้ก่  Setting กำรศกึษำ(Education 

Setting), โรงเรยีน (School) ,สถำนที่ท  ำงำน (workplace) ตลำด (Market Environment) สถำนบรกิำรสำธำรณสขุ 
(Healthcare Setting) สื่อสำรมวลชน และ Social Media   ในกำรพฒันำใหเ้กิด Health Literacy นัน้จ ำเป็นตอ้งท ำกำร
วิจยัเพื่อบง่ชี ้และท ำกำรขจดัอปุสรรคที่จะขดัขวำงไม่ใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  รวมถึงกำรศกึษำวิจยัวำ่อะไรที่ท  ำ
แลว้ไดผ้ล และอะไรที่ท  ำแลว้ไม่ไดผ้ล โดยศกึษำทัง้ปัจจยัทำงดำ้นกำยภำพและทำงสงัคมที่จะส่งผลตอ่ควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพของบคุคลภำยใน setting นัน้ๆ อย่ำงละเอียดถ่ีถว้น 

 
 
 
 
 
 
 

สขุภำพถกูสรำ้งและอยู่ใน Setting  ที่แต่ละบคุคลอำศยัอยู่ในแตล่ะวนั  ที่ซึง่ไดเ้รยีนรู ้ท ำงำน เล่น และรกั  
Ottawa charter for Health Promotion 



22 
 

6.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ คุณลักษณะหลักใน Healthy City 
 

 ปัจจยัหลกัในกำรขบัเคลื่อนใหเ้กิด Healthy City ของ WHO ในภำคพืน้ยโุรป ใชก้ำรเผยแพร ่Message ดำ้นสง่เสรมิ
สขุภำพ ไปยงัผูก้  ำหนดนโยบำย  นกักำรเมือง ประชำขน และวิชำชีพในภำคส่วนต่ำงๆ  โดย Healthy City ตอ้งพฒันำทัง้
สิ่งแวดลอ้มทำงกำยภำพและทำงสงัคม และขยำยกำรใชท้รพัยำกรในชมุชน เพื่อใหป้ระชำชนสำมำรถสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 
ในกำรด ำเนินชีวิต และพฒันำสขุภำพอย่ำงเต็มศกัยภำพ  กำรที่จะประสบควำมส ำเรจ็ได ้จ ำเป็นตอ้งอำศยักิจกรรมที่เป็น
นวตักรรม ไดแ้ก่ ผูน้  ำดำ้นสขุภำพ  ควำมมุ่งมั่นของนกักำรเมืองทอ้งถ่ิน กำรประสำนควำมรว่มมือของภำคส่วนต่ำงๆ เพื่อที่
สรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหเ้กิดขึน้ใน Healthy City 1 (Box 6) 

 

Box 6 ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสนบัสนนุใหเ้กิด Healthy City ไดอ้ย่ำงไร 

เมืองที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้ง 
1. นกักำรเมืองทอ้งถ่ินมีควำมตระหนกัเป็นอย่ำงสงู ในกำรสรำ้งและธ ำรงรกัษำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  โดย

ก ำหนดในรูปของนโยบำยและแผนปฏิบตัิกำร 
2. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชน ชมุชน กลุม่สงัคม สถำบนั และบรกิำรต่ำงๆ 
3. ผูน้  ำของเมืองเขำ้ใจวำ่ควำมสมัพนัธข์องสขุภำพที่มีตอ่คณุภำพชีวิตโดยรวมของคนในเมือง และจ ำเป็นตอ้ง

ลงทนุอย่ำงตอ่เน่ือง ไม่ใช่เฉพำะโครงสรำ้งพืน้ฐำนทำงกำยภำพเท่ำนัน้  แต่ตอ้งลงทนุในทนุทำงสงัคม ไดแ้ก่  
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ กำรฟ้ืนฟชูมุชน กำรเสรมิพลงัและกำรมีส่วนรว่มของชมุชน และกำรสรำ้งเครอืข่ำย 

4. มุ่งมั่นที่จะประสำนทกุภำคสว่น เน่ืองจำกผูมี้อ  ำนำจในกำรตดัสินใจของทกุภำคส่วนเขำ้ใจถึงควำมส ำคญัของ
ประเด็นสขุภำพ และก ำหนดประเด็นสขุภำพอยู่ในนโยบำย และในกำรประสำนกบัภำคส่วนดำ้นสขุภำพ 

5. พฒันำควำมรูแ้ละทกัษะของประชำชนในเมือง เน่ืองจำกประชำชนและชมุชนที่สขุภำพดีนัน้ ถือเป็นทรพัยส์ิน
ทำงสงัคมที่ส  ำคญัของเมือง 

6. ช่วยใหป้ระชำชนในเมืองสำมำรถที่จะเขำ้ถึงระบบบรกิำร สขุภำพ กำรศกึษำ และสงัคม และท ำใหป้ระชำชนมี
ทำงเลือกที่ดีตอ่สขุภำพ และเขำ้ถึงทำงเลือกนัน้ไดอ้ย่ำงสะดวก  ภำยใตอ้  ำนำจหนำ้ที่ทำงกฎหมำยของทอ้งถ่ิน 

7. ส่งข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพที่เขำ้ใจง่ำย ผ่ำนสื่อต่ำงๆอย่ำงตอ่เน่ือง 
8. ทบทวนแผนงำนหรอืกิจกรรมอย่ำงตอ่เน่ือง  เพื่อใหเ้กิดกำรปรบัปรุงอย่ำงตอ่เน่ือง โดยหำนวตักรรม และบรกิำร

เพื่อใหต้รงกบัตอ้งกำรของประชำชน เพื่อใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
9. ท ำงำนรว่มกบัภำคเอกชน  รวมถึง กำรสถำบนักำรศกึษำผูใ้หญ่  เพื่อเพิ่มกำรอำ่นออกเขียนได ้ซึง่เป็นพืน้ฐำนที่

ส  ำคญัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
10. ท ำกำรวดัระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพอย่ำงสม ่ำเสมอ 
11. มุ่งมั่นในกำรด ำเนินกำรอย่ำงโปรง่ใสและตรวจสอบได ้
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7.คุณลักษณะของ องคก์รทีเ่ป็นมิตรกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Friendly Organization) 

  
 จำกกำรวิจยัเป็นเวลำไม่ต ่ำกวำ่ 10 ปี The Institute of Medicine of the United States National Academy of 
Sciences ไดก้ ำหนด 10 คณุลกัษณะของ Health Literate Health Care Organization  ไวด้งันี ้

Health Literate Health Care Organization ตวัอย่ำง 
ผูน้  ำไดบ้รูณำกำรเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปในพนัธ
กิจ โครงสรำ้ง และกำรปฏิบตัิ 

• พฒันำและด ำเนินกำรเก่ียวกบั นโยบำย และมำตรฐำน 

• ก ำหนดเปำ้หมำยในกำรเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
และสรำ้งควำมรบัผิดชอบ และระบบจงูใจ 

• จดัสรรทรพัยำกรทำงดำ้นกำรเงินและบคุลำกร 

• ออกแบบทัง้ระบบงำนและโครงสรำ้งกำยภำพใหม่ 
บรูณำกำรควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เขำ้ไปอยู่ในเรื่อง กำร
วำงแผน มำตรกำรประเมินผล  ควำมปลอดภยัของผูป่้วย 
และกำรพฒันำอย่ำงตอ่เน่ือง 

• ประเมินองคก์รในดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

• ประเมินผลกระทบของนโยบำยและแผนงำนดำ้นควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพที่มีตอ่บคุคลที่มีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพต ่ำ 

• น ำปัจจยัดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพผนวกเขำ้ไปใน
แผนดำ้นควำมปลอดภยัของผูป่้วย 

พฒันำบคุลำกรใหเ้ป็นบคุคลที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ และก ำกบั
ติดตำมควำมกำ้วหนำ้ 

• จำ้งหรอืบรรจบุคุคลำกรที่มีควำมหลำกหลำยเพื่อที่จะ
มำพฒันำงำนสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

• ก ำหนดเปำ้หมำยในกำรฝึกอบรมบคุลำกรในทกุระดบั 
กำรออกแบบ กำรด ำเนินกำร และกำรประเมินผลเก่ียวกบั
บรกิำรขอ้มลูข่ำวสำรและบรกิำรที่ใหก้บัประชำชน  ตอ้ง
ค ำนงึในฟำกของประชำชนวำ่จะเขำ้ใจขอ้มลูข่ำวสำรนัน้
มำกนอ้ยเพียงไร 

• ตระหนกัในกลุม่ผูส้งูอำย ุและกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพต ่ำ วำ่ท ำอย่ำงไรจะท ำใหก้ลุม่เหล่ำนีเ้ขำ้ใจ 

• มีระบบประเมินผลถึงผลกำรใชข้อ้มลูข่ำวสำร และ
บรกิำรที่จดัใหว้่ำผูร้บับรกิำร สำมำรถเขำ้ถึงและมีควำม
เขำ้ใจมำกนอ้ยเพียงไร 

พลเมืองที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้งมีทัง้ควำมรบัผิดชอบตอ่ตนเองและต่อสงัคม  และยิ่งกว่ำนัน้ยงัตอ้งกำรสถำบนัต่ำงๆ
ในสงัคมในกำรส่งเสรมิ ทำงเลือก (Choice) กำรเสรมิพลงั (Empowerment) กำรจดักำรตนเอง (Self Management) 
กำรตอบสนอง (Responsiveness) และกำรมีส่วนรว่ม (Participation)  ในเรื่องสขุภำพและกำรด ำเนินชีวิต  
Cayton & Blomfield Health citizenship – leaving behind the policies of sickness 
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Health Literate Health Care Organization ตวัอย่ำง 
บรรลคุวำมตอ้งกำรประชำชนทกุคน (ไมท้ิง้ใครไวข้ำ้งหลงั) 
ในดำ้นทกัษะที่จะท ำใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และ
หลีกเลี่ยงกำรตีตรำ (Stigma) 

• กำรด ำเนินกำรเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้ง
ประยกุตแ์นวทำงวำ่สำมำรถใชไ้ดท้กุคน โดยเฉพำะใน
กลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ  และตอ้งระบบและ
แนวทำงในกำรใหก้ำรช่วยเหลือทกุรำย 

• จดัสรรทรพัยำกร ในสดัส่วนที่มำกกวำ่ เพื่อด ำเนินกำร
เพิ่มควำมรอบรูใ้นกลุม่ที่มีควำมรอบรูต้  ่ำ 

ใชก้ลยทุธค์วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยกำรสื่อสำรระหวำ่ง
บคุคล และสรำ้งควำมมั่นใจวำ่เกิดควำมเขำ้ใจในทกุสมัผสั
ของกำรสื่อสำรและกำรบรกิำร 

• ยืนยนัวำ่ผูร้บับรกิำรเขำ้ใจ (ใชว้ิธีกำร *Teach back , 
Show me, หรอื **Chunk and check method ) 

• จดัคนที่พดูภำษำอื่นที่ไม่ใชภ้ำษำหลกั เขำ้ช่วยเหลือผูท้ี่
ไม่ไดใ้ชภ้ำษำหลกั 

• จ ำกดั ข่ำวสำร ที่จะสื่อไม่ใหเ้กิด 3 messages ในกำร
สื่อสำรแต่ละครัง้ 

• ใชภ้ำษำภำพหรอืสญัลกัษณแ์ทนตวัอกัษร 
ใหเ้ขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรทำงกำรแพทย ์หรือกำรบรกิำรไดง้่ำย
และสะดวก และมีกำรช่วยน ำทำงเพื่อใหส้ำมำรถเขำ้ถึง
ขอ้มลูไดง้่ำยขึน้ 

• ใชร้ะบบ IT เพื่อใหส้ำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูไดง้่ำยและ
สะดวก รวมถึงกำรมีกำรฝึกอบรมเพื่อใหส้ำมำรถใช้
ระบบ IT ดงักล่ำวได ้

• อ ำนวยควำมสะดวกในกำรนดัผูป่้วยมำรบับรกิำร 
ออกแบบและเผยแพร ่ส่ือสิ่งพิมพ ์ส่ือ multi media หรอื 
social media ที่เขำ้ใจง่ำย 

• พิจำรณำควำมหลำกหลำยและควำมแตกตำ่งของผูร้บั
สื่อ โดยเฉพำะกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ 

• กระบวนกำรแปลภำษำที่ไม่ใชภ้ำษำหลกั อย่ำงมี
ประสทิธิภำพ  

ตอ้งมีจดุเนน้ คือ ไม่ท ำเรื่องส ำคญันอ้ย แตเ่นน้สรำ้งควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพ ในสถำนกำรณท์ี่มีควำมเสี่ยงสงู รวมถึง
กำรดแูลผูป่้วย และกำรสื่อสำรเก่ียวกบักำรใหย้ำหรอืกำร
รกัษำ  

• Inform consent ส ำหรบักำรบรกิำรที่มีควำมเสี่ยงสงู 
เช่นกำรผ่ำตดั หรอืหตัถกำรที่มีควำมเสี่ยงสงู 

• เนน้ประเด็นที่มีควำมเสี่ยงสงู เช่น ภำวะหรอืเง่ือนไขที่
จ  ำเป็นตอ้งใช ้Self management 

กำรสื่อสำรใหเ้กิดควำมกระจ่ำง เช่น แผนกำรรกัษำนัน้
ครอบคลมุในเรื่องใดบำ้ง  และตอ้งจ่ำยคำ่รกัษำจ ำนวน
เท่ำไร 

• อธิบำยใหง้่ำยต่อควำมเขำ้ใจ เก่ียวกบั นโยบำยกำร
ประกนัสขุภำพนัน้ครอบคลมุถึงเรื่องใดบำ้ง 

• สื่อสำรวำ่ส่วนเกินที่จะตอ้งจ่ำยเองเป็นจ ำนวนเท่ำไร 
ก่อนที่จะใหก้ำรรกัษำ 

Source: adapted from: Brach C et al. Attributes of a health literate organization. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012 
(http://www.iom.edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.pdf, accessed 15 May 2013). 
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* Teach back คือเม่ือแพทยอ์ธิบำยในเรื่องแผนกำรรกัษำใหก้บัผูป่้วย  โดยท ำกำรสื่อสำรในหวัขอ้ที่ส  ำคญัและสัน้กระชบั 
แลว้ ใหถ้ำมผูป่้วยกลบัวำ่เขำ้ใจวำ่อย่ำงไร  หลงัจำกที่ผูป่้วยไดพ้ดู ใหพ้ิจำรณำว่ำ ผูป่้วยเขำ้ใจในสิ่งที่แพทยไ์ดส้ื่อสำร
หรอืไม่ มีประเด็นที่ยงัไม่เขำ้ใจใหท้ ำกำรอธิบำยซ ำ้ และถำมผูป่้วยอีกครัง้วำ่เขำ้ใจที่หมอพดูอย่ำงไร  จำกกำรเทคนิค จะ
เพิ่มประสิทธิภำพของกำรสื่อสำรระหวำ่แพทยแ์ละผูป่้วยไดด้ีขึน้ 
** Chunk and check หลงัจำกแพทยใ์หค้ ำแนะน ำประเด็นหลกัที่ส  ำคญั (chunk) ใหท้ ำกำร check วำ่เขำ้ใจประเด็นหลกั
ที่แพทยไ์ดส้ื่อสำรไปหรอืไม่ 
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8. Setting การศึกษา (Educational Setting) 

What is known 
1. กำรอำ่นออกเขียนได ้ท ำใหค้นนัน้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูไดด้ีขึน้ สำมำรถที่จะคน้หำหรอืแสวงหำขอ้มลู ท ำใหค้วำมสำมำรถ

ดำ้นปัญญำหรอืดำ้นกำรใชภ้ำษำที่ดีขึน้   ท ำใหส้ำมำรถเขำ้ถึงเขำ้ใจขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพ  ส่งผลใหมี้ควำมสำมำรถ
ในกำรปอ้งกนัโรค  กำรส่งเสรมิสขุภำพ  กำรใชบ้รกิำรและผลิตภณัฑส์ขุภำพ 

 
2. กำรศกึษำตลอดชีวิตท ำใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไดม้ำกกวำ่กำรศกึษำประเภทอื่นๆ 
3. เสรมิกำรเรียนรูซ้ึง่กนัและกนัเพื่อใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจำกหลำกหลำยแหล่ง   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพผ่ำน

กระบวนทำงสงัคมและวฒันธรรมที่คนๆนัน้อำศยัอยู่   ผ่ำนสถำบนัและระบบทำงสงัคม ไดแ้ก่ระบบกำรศกึษำ ระบบ
สขุภำพ   นอกจำกสถำบนัหรอืระบบทำงสงัคมแลว้ คนยงัเรยีนรูใ้นดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจำก ครอบครวั เพื่อน และ
กลุม่เพื่อน ส่ือสำรมวลชน และ social media ก็มีส่วนส ำคญั หรือจะกลำ่วไดว้ำ่ กำรเรียนรูส้่วนบคุคลและสงัคม รวมถึง
ขอ้มลูยอ้นกลบั จะสง่ผลตอ่กำรรบัรูแ้ลเขำ้ใจ และทกัษะและประสบกำรณท์ี่มำกขึน้  ท ำใหส้ำมำรถที่จะควบคมุสขุภำพ
และปัจจยัก ำหนดสขุภำพของตนเองไดม้ำกขึน้ 

What is known to work – promising areas for action 
1. สรำ้งพืน้ฐำนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตัง้แตว่ยัเด็กปฐมวยั (0-5 ปี)   กำรที่เด็กมีโอกำสไดป้พูืน้ฐำนสูก่ำรมีควำมรอบรูด้ำ้น

สขุภำพ ไดแ้ก่ ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งเด็กกบัพ่อแม่ กบัครอบครวั  กบัโปรแกรมหรือกิจกรรมกระตุน้พฒันำกำรในช่วง

สขุภำพ มีควำมส ำคญัตอ่กำรศกึษำ ในทำงกลบักนั กำรศกึษำก็มีส่วนส ำคญัต่อสขุภำพ นกัเรียน ครอบครวั 
และชมุชนที่สขุภำพดี จะมีผลสมัฤทธ์ิทำงกำรศกึษำดีกวำ่  และติดตำมกำรท ำงำนในอนำคตพบวำ่มีผลิตภำพที่สงู
กวำ่  แผนงำนโครงกำรที่เก่ียวกบักำรศกึษำตอ้งมุ่งควำมสนใจในประเด็นของกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
Nutbeam Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and 

communication strategies into the 21st century 
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ปฐมวยั กำรที่เด็กไดเ้ล่นดว้ยกนัแทนที่จะเลน่กบัโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ กำรมีโอกำสในกำรกระตุน้พฒันำกำรในช่วงนีจ้ะ
ส่งต่อช่วงวยัต่อไปของชีวิต 

2. ใช ้Setting approach ในกำรท ำใหเ้กิด Health Promoting Schools โดยหลกักำรคือ บรูณำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบคุคลในโรงเรยีน พรอ้มๆไปกบักำรเปลี่ยนแปลงองคก์ร และนโยบำย ที่จะสง่เสรมิใหเ้ป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภำพ  
โรงเรยีนตอ้งสรำ้งสิ่งแวดลอ้มรอบตวัเด็ก เพื่อพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะ (รวมเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เขำ้ไปดว้ย)   ซึง่
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ โดยทัง้ 3 องคป์ระกอบมีปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งกนั ไดแ้ก่ หนึ่งหลกัสตูรสขุศกึษำรอบดำ้นใน
โรงเรยีน ซึง่รวมถึงกระบวนกำรเรยีนและกำรสอนดว้ย  สอง สิ่งแวดลอ้ม ,ลกัษณะพืน้ฐำนทำงดำ้นสงัคมที่มีรว่มกนัของ
กลุม่คน (Ethos),องคก์ร  และ สำม เครือข่ำยและบรกิำรของภำคีเครอืข่ำย   Health Promoting School approach (Box 
7)เขำ้ไดก้บั Model ทำงนิเวศนว์ิทยำ  ซึ่งจะสง่ผลตอ่ควำมสมัพนัธแ์ละปฏิสมัพนัธใ์นระดบับคุคล และระบบ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ภำยในบคุคล ปัจจยัระหวำ่งบคุคล ปัจจยัสถำบนั ปัจจยัชมุชน และปัจจยันโยบำยสำธำรณะ  

3. ก ำหนดวำ่อะไรคืออปุสรรคของกำรเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ ปัจจยัที่ส  ำคญัในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือควำมเขำ้ใจ  กำรจะ
ท ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งเขำ้ใจวำ่ ท ำไมประชำชนถึงไม่ผกูพนัในเรื่องกิจกรรมกำรเรียนรู ้รวมถึงปัญหำของ
ระบบ หรอืโครงสรำ้งที่เป็นอปุสรรค หรอืนโยบำยที่มีส่วนสมัพนัธก์นั  ตอ้งท ำกำรบง่ชีถ้ึงสำเหตทุี่ท  ำใหค้นไม่มีส่วนรว่มตอ่
กำรเรียนรู ้เช่น  ขำดแรงจงูใจ ขำดกำรรบัรูว้ำ่กำรเรียนรูด้งักล่ำวนัน้เก่ียวขอ้งกบัตน  ขำดควำมสนใจ ขำดควำมมั่นใจใน
ตนเองวำ่จะสำมำรถท ำเรื่องดงักล่ำวได ้หรือมีประสบกำรณใ์นทำงลบต่อเรื่องนัน้ อปุสรรคที่พบบ่อยไดแ้ก่ ปัญหำเรื่อง
คำ่ใชจ้่ำย หรือกำรไม่มีเวลำ  ปัญหำดำ้นกำรเดินทำง ปัญหำดำ้นกำรไดเ้ลีย้งดใูนวยัเด็ก หรอืปัญหำดำ้นภำษำ โดยเฉพำะ
กลุม่ที่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรอืกลุ่มที่ไม่ไดใ้ชภ้ำษำหลกัของชมุชนนัน้  สง่ผลใหเ้กิดปัญหำที่ตำมมำ คือกำรขำดควำม
ตระหนกัถึงทำงเลือกต่ำงๆ  ขำดขอ้มลูข่ำวสำร หรอืไม่สำมำรถเขำ้ถึงแหลง่ขอ้มลูทำงดำ้นสขุภำพที่ถกูตอ้ง  หรือ
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่กำรเรยีนรู ้สง่ผลใหเ้กิดกำรขำดกำรมีส่วนรว่ม  โปรแกรมส ำหรบัผูใ้หญ่ ที่มีทกัษะในดำ้นกำรรอบรู้
ดำ้นสขุภำพต ่ำนัน้จะสง่ผลต่อกำรเลีย้งดเูด็กในควำมดแูลดว้ย 

4. ใชว้ิธีกำรและสื่อที่ผสมผสำน และเฉพำะเจำะจงส ำหรบักลุม่เปำ้หมำยตำ่งๆ โดยไม่ใชว้ิธีและสื่อชนิดเดียวกนักบัทกุกลุม่
เปำ้หมำย  กำรแบง่กลุม่เปำ้หมำยจงึเป็นสิ่งที่จ  ำเป็น เพรำะจะมีผลตอ่กำรรบัรู ้เขำ้ใจ ตดัสินใจ หรอืเปลี่ยนพฤติกรรมได้
มำกกวำ่ 

Box 7. Case study: health-promoting schools (HPS) 
Bertelsmann Stiftung’s programmes, Anschub.de (Alliance for Healthy Schools and Education in 
Germany) and Kitas bewegen (“good and healthy kindergartens”)  ไดด้ ำเนินกำร HPS ใน Germany โดย
อำศยัควำมรว่มมือรฐักบัเอกชน (public-private partnerships).โดยเช่ือมระหวำ่งสขุภำพกบักำรศกึษำ ใช ้Health 
interventions เพื่อใหบ้รรลคุณุภำพกำรศกึษำในระยะยำว และเรยีนรูใ้นบรบิทรวมในกำรพฒันำเด็ก ตวัชีว้ดั
ควำมส ำเรจ็จะมีหลำกหลำยกระบวนกำรไดแ้ก่ กำรเรียนรู ้ กำรสอน  กำรบรหิำรจดักำรและภำวะผูน้  ำ รวมถึง
บรรยำกำศและวฒันธรรมในโรงเรยีน 
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5. ใชก้ำรมีส่วนรว่ม  โดยวิธีกำรที่จะท ำใหเ้กิดกำรมีสว่นรว่มไดแ้ก่  กำรเรียนแบบสนทนำแลกเปลี่ยนภำยในกลุม่ กำรเปิด

โอกำสใหมี้กำรถำม กำรใชก้ำร reflection เป็นตน้ ซึง่จะท ำใหเ้กิดควำมเขำ้ใจมำกกวำ่กำรสอนหนำ้ชัน้เรยีน โดยไม่เปิด
โอกำสใหมี้กำรแลกเปล่ียนสนทนำ 

6. ส ำรวจเพื่อคน้หำแนวทำงใหม่ๆที่เสรมิสรำ้งกำรเรยีนรู ้เพื่อไปสู่ควำมเขำ้ใจไดม้ำกขึน้ เช่นกำรเรียนรูเ้พื่อคณุภำพชีวิตที่ดี 
ประกอบดว้ย (Box 8 ) 
6.1. มองควำมแตกต่ำงและหลำกหลำยของนกัเรียน ซึง่จ ำเป็นตอ้งใชว้ิธีกำรที่หลำกหลำยใหเ้หมำะกบัแตล่ะบคุคลที่มี

ควำมแตกตำ่งกนั 
6.2. มองเด็กเป็นหุน้ส่วนที่ครูตอ้งหำแนวทำงที่จะสรำ้งกำรเรยีนรูใ้นฐำนะหุน้ส่วน  ไม่ใช่ในฐำนะนกัเรยีนที่จะตอ้งท ำ

ตำมที่ครูสั่ง 
6.3. มองกำรเรยีนรูน้ัน้ไม่ใช่กระบวนกำรสรำ้งใหเ้กิดปัญญำเท่ำนัน้ แตเ่ป็นกำรบรูณำกำรหลำกหลำยมิติ  โดยเฉพำะกำร

สรำ้งนิเวศวิทยำภำยในโรงเรยีนที่เอือ้ตอ่กำรเรยีนรู ้
6.4. เปลี่ยนจำกกำรศกึษำโดยใชม้ำตรฐำนกำรศกึษำเป็นศนูยก์ลำง มำเป็นกำรศกึษำที่ใชน้กัเรียนเป็นศนูยก์ลำง 
6.5. เปลี่ยนจำกกำรผลกัดนันโยบำยจำกแตล่ะภำคส่วน มำเป็นกำรผลกัดนันโยบำยและกำรมีส่วนรว่มจำกหลำยภำค

ส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Box 8. Case study: learning for well-being 
Elham Palestine เป็น program ใน West Bank and the Gaza Strip ไดร้บักำรสนบัสนนุจำก Universal Education 
Foundation เพื่อที่จะปรบัปรุงควำมเป็นอยู่ทัง้ physical, mental and social well-being ของเด็กและวยัรุน่โดยกำร
ปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้มของกำรเรียนรู ้ โดยท ำกำรบง่ชี ้สนบัสนนุ และเผยแพรแ่นวปฏิบตัิที่เป็นนวตักรรม ภำยใตก้ำร
สนบัสนนุจำกภำคีเครอืข่ำยของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียไดแ้ก่ หน่วยงำนของรฐัจำกกระทรวงตำ่งๆ , United Nations Relief 
and Works Agency for Palestine Refugees in the Near East (UNWRA),  องคก์รธุรกิจ มลูนิธิ ,NGO และองคก์รใน
ทอ้งถ่ิน ภำยใตก้ำรดแูลจำกชมุชนที่มีหนำ้ที่ดำ้นกำรศกึษำ (educational community)  ภำยใตค้วำมเช่ือที่วำ่ศกัยภำพ
ของทอ้งถ่ินในกำรกระตุน้ใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 
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9. Setting ตลาดและชุมชน (Market Place and Community setting) 

What is known 
1. ชมุชนเป็น Setting หลกัส ำหรบัเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ   ประชำชนตดัสินใจที่เก่ียวกบัสขุภำพที่บำ้นและที่ชมุชน คน

ในครอบครวั เพื่อน และชมุชนมกัเป็นแหลง่ขอ้มลูปฐมภมูิส  ำหรบัขอ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพ และช่วยใหเ้กิดควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพระดบัพืน้ฐำนที่เก่ียวกบัทำงเลือกส ำหรบัผลิตภณัฑแ์ละบรกิำร  และเป็นแหลง่ขอ้มลูใหเ้กิดพฤติกรรมสง่ภำพ
ที่จะสง่เสรมิหรอืปกปอ้งสขุภำพ หรอืปอ้งกนัโรครวมถึงทำงเลือกในกำรรกัษำ ไดแ้ก่ Self and family cares ,บรกิำรฉกุเฉิน 
กำรปฐมพยำบำล ชมุชนสำมำรถส่งเสรมิสนบัสนนุประชำชนใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพแบบปฏิสมัพนัธ ์(Interactive 
HL) ผ่ำนทำงทนุทำงสงัคมหรือวฒันธรรมภำยในสมำชิกชมุชน และมีส่วนรว่มในกำรขยำยขอบเขตของกำรพฒันำสงัคม
และเพิ่มควำมเขม้แข็งของทนุทำงสงัคม 

2. กำรตดัสินใจทำงเลือกส ำหรบัผูบ้รโิภคในชีวิตประจ ำมีควำมยำกล ำบำกมำกขึน้เน่ืองจำกขอ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
หรอืบรกิำรใดที่ส่งผลดีต่อสขุภำพมีควำมขดัแยง้กนัหรอืไม่เขำ้ใจอย่ำงถ่องแท ้เช่น ผูบ้รโิภคไม่สำมำรถประมำณปรมิำณ
แคลอรี่ในอำหำรที่รบัประทำนหรอืที่ใชไ้ปในกำรออกก ำลงักำย กำรเลือกซือ้อำหำรของผูบ้รโิภคประสบปัญหำคือไม่ทรำบ
องคป์ระกอบภำยในอำหำร หรือไม่ทรำบกระบวนกำรผลิต เนื่องจำกฉลำกอำหำรที่ติดนัน้ยำกต่อกำรเขำ้ใจ บอ่ครัง้กำร
เลือกซือ้ผลิตภณัฑเ์ป็นไปตำมอำรมณห์รอืสถำนกำรณต์ำมกลยทุธก์ำรตลำดของเจำ้ของผลิตภณัฑ ์(Fig-13) 

 

)  
 

บอ่ยครัง้กำรปกปอ้งตลำดนัน้ส ำคญักวำ่กำรปกปอ้งสขุภำพ กำรถกเถียงเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้เป็นกำรถกเถียง
เก่ียวกบัเรื่องอ ำนำจและควำมโปรง่ใส  มีเป็นสิทธิของประชำชนที่ควรรูเ้ก่ียวกบัแหลง่ก ำเนิดและส่วนประกอบของอำหำร  รู ้
เก่ียวกบัอตัรำกำรติดเชือ้ในโรงพยำบำล รูว้ำ่มีกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรแ์ก่ชนกลุ่มนอ้ยผ่ำนช่องทำงใด  รูเ้ก่ียวกบั
ระดบัของมลพิษ  ดว้ยวิธีกำรที่เขำ้ใจง่ำย 
Kickbusch Health literacy, social determinants and public policy 
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What is known to work – promising areas of action 
1. กำรสรำ้งสิ่งแวดลอ้มเอือ้ตอ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  แมป้ระชำชนจะไม่ตอ้งกำรที่จะเขำ้ใจในประเด็นตำ่งๆ เช่น อำหำร

ประเภทใดที่ส่งผลดีตอ่สขุภำพ  แตค่วำมตระหนกัในเรื่องกำรสรำ้งสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิหรอืสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพไดเ้พิ่มสงูขึน้ เช่น 
1.1. ฉลำกผลิตภณัฑท์ี่ชดัเจนขึน้ เช่นระบปุรมิำณแคลอรี่ในอำหำรหรือเครื่องดื่ม 
1.2. ใชส้ญัญำณไฟจรำจรเพื่อแบง่ระดบัวำ่เป็นอำหำรเพื่อสขุภำพมำกนอ้ยเพียงไร 
1.3. เป็นสิทธิของผูบ้รโิภคในกำรรบัขอ้มลูของผลิตภณัฑ ์

2. กำรจดัเตรยีมขอ้มลูผลิตภณัฑท์ี่เช่ือถือได ้ เพื่อใหเ้กิดควำมมั่นใจวำ่ผูบ้รโิภคสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรที่เช่ือถือได ้และ
ง่ำยตอ่กำรเขำ้ใจ โดยออกเป็นกฎหมำยบงัคบั  และเป็นสิทธิของประชำชนหรอืผูบ้รโิภคที่ตอ้งไดร้บักำรเสรมิพลงัไม่
เพียงแตใ่นดำ้นขอ้มลูของผลิตภณัฑ ์ยงัรวมถึงกำรไดร้บัค ำปรกึษำหรอืใหข้อ้เสนอแนะดว้ย 

3. กิจกรรมกำรด ำเนินกำรที่ประสบผลส ำเรจ็ เริ่มที่ Setting ที่ประชำชนนัน้อยู่และใชว้ิธีกำรที่หลำกหลำย  กิจกรรมกำร
ด ำเนินกำรตอ้งเกิดขึน้ใน setting ที่ประชำชนอยู่อำศยั หรอืท ำงำน (Box 9)  หรือเล่น  และใชก้ระบวนกำรเรยีนรูท้ี่
หลำกหลำย  กฎหมำยในกำรควบคมุกำรบรโิภคบหุรี่ แอลกอฮอร ์หรือเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่สงูส ำหรบัเด็ก จะเกิด
ประสิทธิภำพในกำรลดกำรบรโิภคตอ้งท ำรว่มกบักำรณรงคส์รำ้งควำมตระหนกั และควำมเขำ้ใจในควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง 
ควำมรู ้ ควำมเขำ้ใจ ควำมเขำ้ใจ กำรรบัรู ้และทศันคติที่เก่ียวขอ้งกบักำรเกิดพฤติกรรมนัน้ๆ 

 
4. สรำ้งใหเ้กิดทำงเลือกที่เอือ้ตอ่สขุภำพและทำงเลือกที่ง่ำยในกำรด ำเนินกำร  โดยใช ้Nudge Approach ควำมหมำยของ 

Nudge Approach คือ กำรหำทำงเลือกที่สำมำรถคำดเดำไดว้ำ่จะสง่ผลตอ่กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  เป็นทำงเลือกที่ไม่
หำ้มไม่ใหท้  ำทำงเลือกใดทำงเลือกหนึ่งและไม่มีผลตอ่กำรเปลี่ยนแปลงแรงจงูใจทำงเศรษฐศำสตร ์ กำรจะเกิด Nudge 
Approach ไดน้ัน้ แพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิำรตอ้งเปลี่ยนบทบำทจำกผูเ้ช่ียวชำญที่จะบอกวำ่ผูร้บับรกิำรตอ้งท ำอะไร มำเป็น ตวั
แทนที่ขำยควำมรู ้(Knowledge Broker) และออกแบบทำงเลือกที่เป็นที่ตอ้งกำรของผูบ้รโิภค (Box 10) 

 

 

Box 9. Case study: workers in hairdressing salons 

ใน UK พนกังำนในรำ้นท ำผมเป็นกลุม่เปำ้หมำยส ำหรบัเรื่อง general hand hygiene เพื่อลดกำรแพรก่ระจำยเชือ้ไขห้วดั
ใหญ่ รวมถึงลด occupational hazard ที่เกิดกบัผิวหนงั เช่นสมัผสัถกูสำรเคมี  โดยไดเ้ตรียมเอกสำรเก่ียวกบั “bad hand 
day” ประกอบดว้ย simple leaflet, poster, stickers and fridge magnets โดยส่งทำงไปรษณียต์ำมหลงัจำก media 
campaign  หรือสง่ตรงจำกองคก์รทอ้งถ่ิน โดยสื่อสิ่งพิมพต์ำ่งๆผลิตจำกหน่วยกำรศกึษำที่เป็น training colleges และได้
ผ่ำนกำรศกึษำแลว้วำ่เป็นสิ่งพิมพท์ี่มีคณุภำพ  ใน eastern England มีอีกกำรรณรงคท์ี่เรยีกวำ่ “ Heads Up! Campaign “ 
โดยใหพ้นกังำนในรำ้นเป็นผูใ้หค้วำมรูล้กูคำ้ที่มำรบับรกิำรเก่ียวกบัเรื่องสขุภำพจิต  พบวำ่พนกังำนในรำ้นสำมำรถที่จะให้
ควำมรูท้ี่ก  ำหนดในสื่อภำยในรำ้นแตง่ผมนัน้ 



31 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Box 10. Examples of nudging activities 

• Smoking Nudge เช่นท ำใหผู้ส้บูบหุรี่เห็นขอ้ควำมกำรรณรงคไ์ม่สบูบหุรี่ไดง้่ำยขึน้  และลดส่ิงกระตุน้ให้
สบูบหุรี่ (clue) เช่น กำรเก็บซอ่นบหุรี่ ไฟแช๊ค หรือที่เขี่ยบหุรี่ใหไ้กลตำ หรอืใหร้ำ้นคำ้เก็บบหุรี่ใหม้ิดชิด 
ไม่ใหม้องเห็น 

• Alcohol Nudge เช่น เปลี่ยนขนำดแกว้ใสเ่หลำ้ใหเ้ล็กลง หรอืลดดีกรขีองแอลกอฮอร ์หรือท ำใหน้กัดื่ม
เห็นสื่อกำรรณรงคล์ดเหลำ้ไดม้ำกขึน้ หรือก ำหนดเทศกำลในกำรลดเหลำ้ เช่น ลดเหลำ้เขำ้พรรษำ เป็น
ตน้ หรือ ออกแบบที่ขำยเหลำ้ในหำ้งใหอ้ยู่ดำ้นหลงัที่เขำ้ถึงไดย้ำก 

• Diet Nudge เช่น กำรออกแบบพืน้ที่ใน super market  โดยจดัมมุ ผกัและผลไม ้สลดัที่อดุมดว้ยผกัและ
ธญัพืช  

• Physical Activity Nudge  เช่น กำรใหข้ึน้บนัได แทนกำรใชล้ิฟท ์กำรจดัใหมี้เลนจกัรยำนและใชจ้กัรยำน
ในกำรเดินทำง 

Source: Marteau T et al. Judging nudging: can nudging improve population health? British Medical 
Journal, 2011,342:d228. 
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10. Setting สถานทีท่ างาน (Workplace Setting) 

What is known 
1. กิจกรรมหรอืกำรด ำเนินกำรที่มีประสิทธิภำพ คือกิจกรรมในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท  ำงำน  โปรแกรมเพื่อสขุภำพและ

ควำมเป็นอยู่ที่ดีในสถำนที่ท  ำงำนที่มีประสิทธิผลคือโปรแกรมกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพที่ยั่งยืน และกำรใหส้ขุ
ศกึษำ  โดยตอ้งเป็นโปรแกรมที่ไม่แยกออกมำตำ่งหำก และบรูณำกำรแผนกลยทุธห์ลกัขององคก์ร  โปรแกรมจะมี
ประสิทธิภำพในกลุม่เพศชำยที่ไม่คอ่ยเขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพ และโปรแกรมในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสำมำรถ
ที่ลดอบุตัิเหตใุนที่ท  ำงำนกำรลดควำมเสี่ยงทำงทำงดำ้นอตุสำหกรรมและโรคทำงอำชีวอนำมยั  น ำไปสูท่ำงเลือกในกำร
ปรบัปรุงวิถีชีวิตที่เอือ้ตอ่สขุภำพ ลดควำมเสี่ยงจำกโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCD) และสำมำรถต่อสูก้บัภำวะเครยีด (รวมถึง
ควำมไม่มั่นคงในหนำ้ที่กำรงำน)  ท ำใหป้ระสบผลส ำเรจ็ในเรื่องกำรจดัควำมสมดลุระหวำ่งชีวิตกบักำรท ำงำน (Work life 
balance) 

2. มีกรณีศกึษำในกำรเพิ่มควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ โดยท ำโปรแกรมในรูปแบบของกำรบรูณำกำร
ระหวำ่งสขุภำพกบักำรกินอยู่ที่ดี  ส่งผลใหอ้ตัรำขำดงำนลดลง ผลกำรด ำเนินงำนดีขึน้ มีควำมผกูพนัและอตัรำกำรคงอยู่
มำกขึน้ (ลำออกลดลง)  คำ่ใชจ้่ำยในดำ้นสขุภำพลดลง ผลตอบแทนจำกกำรลงทนุสงูขึน้  

ใน EU มีกำรสญูเสียวนัท ำงำนไป 350 ลำ้นวนัในแตล่ะปี เน่ืองจำก ควำมเครยีด และภำวะซมึเศรำ้ ซึง่เป็นสำเหตสุ ำคญัของกำร
เจ็บป่วย และในช่วงปี 2020-2060 ก ำลงัคนในวยัท ำงำนไดห้ดตวัลงรอ้ยละ 13.6 ในขณะที่ผูส้งูอำยทุี่มีอำยมุำกกวำ่ 65 ปี ก ำลงัเพิ่ม
มำกขึน้ 

 

Box 11. Case study: workplace wellness programs  

บรษัิท Johnson & Johnson ไดพ้ฒันำโปรแกรมส ำหรบัพนกังำนในปี 1979   โปรแกรมดงักลำ่วมีพนกังำนเขำ้รว่มมำกกวำ่ 
115,500 คนทั่วโลก รูปแบบของโปรแกรม เป็นดงันี ้

• ใหแ้รงจงูใจทำงกำรเงิน ในรำยที่ประเมินควำมเสี่ยงทำงสขุภำพรวมถึงกระบวนกำรใหค้ ำปรกึษำอย่ำงครบถว้น 

• ใหส้ขุศกึษำและ Wellness Coaching ในที่ตัง้ โดยพนกังำนสำมำรถที่จะเขำ้ถึงบรกิำรรวมถึงกำรจดักำรควำมเครยีด  
wellness coaching และกำรคดักรองสดัส่วนรำ่งกำนไดแ้ก่ น ำ้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกำย (BMI) กำรตรวจน ำ้ตำลและ
โคเลสเอตรอลในเลือด 

• สำมำรถเขำ้ไปรบับรกิำรในศนูยฟิ์ตเนส และหอ้งออกก ำลงักำย 

• มี Vender machine เพื่อขำย snack และเครื่องดื่มเพื่อสขุภำพ 

• จดัสถำนที่ปลอดบหุรี่ 

• มีระบบกำรสง่ตอ่พนกังำนที่ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ หรอืจดักำรควำมเสี่ยงดำ้นสขุภำพ 
ท ำกำรประเมินผลกำรด ำเนินกำรของโปรแกรมดงักลำ่วในช่วงปี 1995-1999 และประเมินอีกครัง้ในปี 2007-2009 ผลสรุป

พบวำ่ พนกังำนมีสว่นรว่มตอ่โปรแกรมดงักลำ่วสงูมำก คำ่ใชจ้่ำยทำงดำ้นสขุภำพของบริษัทลดลง อตัรำหยดุงำนลดลง  และ
โปรแกรมสำมำรถลดปัจจยัเสี่ยงทำงดำ้นสขุภำพของพนกังำน เช่น พฤติกรรมเนือยนิ่งลดจำกรอ้ยละ 39 เหลือรอ้ยละ 20  กำร

สบูบหุรี่ลดจำกรอ้ยละ 12เหลือ รอ้ยละ 4  ควำมดนัโลหิตสงูลดลงจำกรอ้ยละ 14 เหลือ รอ้ยละ 6  แลโคเลสเตอรอลในเลือดสงู
ลดจำกรอ้ยละ 19 เหลือรอ้ยละ 5 
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3. กำรเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มในกำรท ำงำน ท ำใหต้อ้งรบัผิดชอบตอ่พนกังำนมำกยิ่งขึน้   บำงธุรกิจในภำคบรกิำรเปลี่ยน

กำรท ำงำนเป็นแบบเสมือนจรงิ โดยพนกังำนตอ้งเรร่อ่นเปลี่ยนที่ท  ำงำนไปเรื่อย  กำรเปลี่ยนแปลงดงักล่ำวท ำใหพ้นกังำน
ควบคมุสขุภำพไดน้อ้ยลง  จงึตอ้งมีวิธีกำรใหม่ในกำรเพิ่มควำมเขม้แข็งใหพ้นกังำนในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 
What is known to work – policy and other interventions 
1. กำรด ำเนินกำรโปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในเชิงยทุธศำสตร ์ ประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำนเกิดจำก 

• ควำมเป็นผูน้  ำของผูบ้รหิำรระดบัสงู ในกำรจดัท ำโครงกำรสถำนที่ท  ำงำนเพื่อสขุภำพ (Healthy Workplace) 

• กำรมีส่วนรว่มของพนกังำนในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบับรหิำรจนถึงระดบัปฏิบตัิงำน 

• ควำมผกูพนัของพนกังำนและผูมี้ส่วนไดเ้สียในกำรพฒันำโปรแกรม และน ำโปรแกรมสูก่ำรปฏิบตัิ  รว่มกบักำร
สื่อสำรประชำสมัพนัธอ์ย่ำงตอ่เน่ือง 

• สรำ้งสรรสิ่งแวดลอ้มที่ดีภำยในองคก์ร 

• บรูณำกำรกบัแผนงำนอื่นๆที่เก่ียวกบักำรท ำงำนสถำนที่ท  ำงำนน่ำอยู่น่ำท ำงำน หรอืโปรแกรมกำรช่วยเหลือพนกังำน
อื่นๆ 

• ก ำหนดประเด็นที่เก่ียวขอ้งไดอ้ย่ำงเหมำะสม 

• มุ่งเนน้กำรเรียนรูใ้นหลำกหลำยรูปแบบ 

• มีกำรด ำเนินกำรอย่ำงตอ่เน่ืองในระยะยำวอย่ำงมีชีวิตชีวำ 

• สมำชิกในครอบครวัสำมำรถรว่มกิจกรรมไดด้ว้ย 

• เป็นโปรแกรมที่ง่ำยและสอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรทำงธุรกิจ 

• สำมำรถสะทอ้นถึงควำมหลำกหลำยของพนกังำน รวมถึงค ำนงึถึงประเด็นควำมออ่นไหวในเชิงวฒันธรรม 

• ประเมินผลกระทบทัง้ก่อนและหลงักำรด ำเนินกำร 
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2. มั่นใจถึงสิ่งแวดลอ้มที่สนบัสนนุทำงเลือกสขุภำพที่ดีกวำ่  โครงกำรที่มีประสิทธิภำพรวมถึง หอ้งอำหำรเพื่อสขุภำพ 

ทำงเดินที่ขีดเสน้บอกระยะทำง สภำพแวดลอ้มที่ส่งเสรมิกำรมีกิจกรรมทำงกำย  มีหอ้งออกก ำลงักำย ยืดเหยียด มีน ำ้
สะอำดใหบ้รโิภคฟร ี ใหค้วำมรูแ้ก่พนกังำนรวมถึงครอบครวั รวมถึงกำรใหส้มำชิกในครอบครวัสำมำรถมำใชบ้รกิำรเพื่อ
สขุภำพในที่ท  ำงำนได ้

3. สรำ้งแรงจงูใจในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  สถำนที่ท  ำงำนสำมำรถสรำ้งแรงจงูใจใหก้บัพนกังำนในกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อไปสูว่ิถีชีวิตเพื่อสขุภำพ  เช่น ใหเ้งินช่วยเหลือพนกังำนที่เปลี่ยนวิธีกำรเดินทำงจำกกำรขบัรถมำที่ท  ำงำน มำ
เป็นกำรเดิน หรือขี่จกัรยำนมำยงัที่ท  ำงำน กำรลดคำ่ health premium ในรำยที่ท  ำกำรประเมินควำมเสี่ยงทำงสขุภำพ และ
เขำ้รว่มกิจกรรม Health coaching ตำมที่ก ำหนด จำกหลกัฐำนเชิงประจกัษพ์บว่ำ Peer support Programs ท ำให้
ผลลพัธท์ำงสขุภำพดีขึน้ ตน้ทนุทำงสขุภำพลดลง  กรณีศกึษำ โปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกำรส่งเสรมิสขุภำพ ในที่
ท  ำงำน (Box 12) 
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Box 12. Case studies: workplace peer support and health promotion program 

• Volkswagen บรษัิทผลิตรถยนตใ์นเยอรมนั ไดใ้หพ้นกังำนมีส่วนรว่มโดยจดัท ำ Health Circles ใน
ที่ท  ำงำน โดยตัง้กลุม่เพื่อท ำกำรช่วยเหลือในกำรแกปั้ญหำ หนำ้ที่ของกลุม่นีค้ือ บง่ชีปั้ญหำที่
เก่ียวกบัสขุภำพและหำมำตรกำรที่เหมำะสมในกำรแกไ้ข  แนวทำงกำรแกไ้ขเนน้กำรฝึกอบรม ผล
กำรด ำเนินกำรพบวำ่ อตัรำกำรขำดงำนลดลจำก 24 วนัตอ่คนในปี 1986 เหลือ 12 วนัในปี 1996  
และกำรที่สขุภำพของพนกังำนดีขึน้ท ำใหส้ำมำรถลดตน้ทนุเก่ียวกบัพนกังำน ของบรษิัทประมำณ
ปีละ 50 ลำ้น US$ 

• กำรศกึษำบรษิัทที่เก่ียวกบักำรผจญเพลิงใน USA พบวำ่ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer support) 
มีประสิทธิภำพในกำรปรบัปรุงเรื่องโภชนำกำร กิจกรรมทำงกำย รวมถึงกำรกินดีอยู่ดีโดยทั่วไป 

• กำรศกึษำบรษิัทที่เก่ียวกบัขนสง่ใน USA พบวำ่ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน สำมำรถลดกำรบำดเจ็บ
ไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญั โดย Benefit cost ratio เท่ำกบั 26 : 1  

• The NHS (National Health Service) National Institute for Health and Clinical Excellence in 
England ไดจ้ดัท ำชดุแนวทำงกำรส่งเสรมิสขุภำพในที่ท  ำงำน ไดแ้ก่ กำรหยดุสบูบหุรี่ กำรมี
กิจกรรมทำงกำย กำรส่งเสรมิสขุภำพจิต 
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11. Setting สถานบริการสุขภาพ (Healthcare Setting) 

What is known 
1. กำรน ำทำงเพื่อเขำ้ถึงระบบบรกิำรสขุภำพที่มีควำมซบัซอ้น เป็นเรื่องทำ้ทำยส ำหรบัผูป่้วยและครอบครวั สถำนบรกิำร

สขุภำพมีโครงสรำ้งทำงกำยภำพที่ซบัซอ้น ประตทูำงเขำ้มีหลำยทำง  มีหลำยแผนกกำรใหบ้รกิำร วิชำชีพตำ่งๆไม่วำ่จะ
เป็นแพทย ์พยำบำล เภสชักร ก็ใชภ้ำษำทำงกำรแพทยท์ี่แปลกแยกกบัภำษำที่ประชำชนทั่วไปใชพ้ดูกนั  กำรไปรบับรกิำร
ในโรงพยำบำลจึงตอ้งมีทกัษะเฉพำะในกำรน ำทำงเพื่อเขำ้ถึงบรกิำร นอกจำกสิ่งแวดลอ้มทำงกำยภำพแลว้  ยงัมีปัญหำใน
เรื่องในเรื่องกำรกรอกเอกสำร เช่น ใบยินยอมรบักำรรกัษำ (informed consent) กำรเตรียมตวัเพื่อรบักำรตรวจเลือด ท ำ
ผ่ำตดั หรือท ำหตัถกำร กำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลและกำรนดัมำตรวจติดตำมผล 

2. ผูป่้วยประสบปัญหำที่ตอ้งใชค้วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่หลำกหลำย ท ำใหย้ำกตอ่กำรตดัสินใจ ในประเด็นตำ่งๆ ไดแ้ก่ กำร
ประเมินประเมินควำมน่ำเช่ือถือไดแ้ละคณุภำพของขอ้มลู กำรประเมินควำมเสี่ยงเม่ือเทียบกบัประโยชนท์ี่ได ้ กำรค ำนวณ
ขนำดของยำ กำรแปลผลผลตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร  ผูป่้วยจงึจ ำเป็นตอ้งมีหลำยทกัษะไดแ้ก่  
2.1. visually literate (สำมำรถเขำ้ใจกรำฟหรอืเครื่องหมำยตำ่งๆที่เป็นรูปภำพ),  
2.2. computer literate( สำมำรถที่จะใชเ้ครื่องคอมพิวเตอร ์ Tablet หรอื Smart phone) 
2.3. information literate (สำมำรถที่จะประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่ำวสำรที่เก่ียวขอ้ง), 
2.4. media literate (สำมำรถที่จะแยกแยะขอ้มลูข่ำวสำรที่เช่ือถือไดอ้อกจำกกำรส่งเสรมิกำรขำย)  
2.5. numerically or computationally literate (สำมำรถในกำรable to calculate or reason numerically). 

3. เอกสำรหรือสิ่งพิมพท์ี่เป็นขอ้มลูทำงสขุภำพมกัจะยำกตอ่กำรเขำ้ใจ และเกินกวำ่ทกัษะของประชำชนทั่วไปที่จะเขำ้ใจได ้ 
จำกกำรทบทวนเอกสำรจ ำนวน 1500 ชิน้พบวำ่ เอกสำรหรือสิ่งพิมพท์ำงกำรแพทย ์เช่น  brochures, เอกสำรกำรสอนหลงั
จ ำหน่ำยผูป่้วยกลบับำ้น นัน้ถกูออกแบบแบบเหมำรวมโดยไม่สนใจวำ่ผูอ้ำ่นคือใคร 

4. กำรสื่อสำรของผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพ ทัง้กำรเขียนหรอืกำรพดูนัน้ใชภ้ำษำที่ยำกต่อกำรเขำ้ใจของผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิำร กำร
สื่อสำรของผูใ้หบ้รกิำรสมัพนัธก์บัผลลพัธท์ำงสขุภำพ จำกกำรศกึษำพบวำ่ ผูป่้วยตอ้งกำร นิยำมของศพัทท์ำงกำรแพทยท์ี่
ชดัเจน ตวัอย่ำงกำรปฏิบตัิตวัที่เป็นรูปธรรม และตอ้งกำรควำมช่วยเหลือเพื่อแกปั้ญหำ และตอ้งกำรใหผู้ใ้หบ้รกิำรกระตุน้
ใหถ้ำมค ำถำม โดยเฉพำะประเด็นที่สงสยั  

5. กำรที่โรงพยำบำลเปล่ียน Model ทำงธุรกิจ ท ำใหส้รำ้งอปุสรรคใหม่   เม่ือบรกิำรสขุภำพน ำเรื่องบรหิำรธุรกิจมำใช ้เช่นเนน้
ในเรื่องประสิทธิภำพและตน้ทนุ ท ำใหเ้กิดกำรปรบัเปลี่ยนของระดบัควำมส ำคญั (Priority) โดยใหส้  ำคญักบักำรบรกิำรที่
ใหต้อบแทนสงูในระยะสัน้ มำกกวำ่กำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพซึง่ใหผ้ลตอบแทนในระยะยำว และผลตอบแทนที่
ส่งผลตอ่บคุคลและสำธำรณะมำกกวำ่สง่ผลต่อโรงพยำบำล ยิ่งในองคก์รที่มุ่งหวงัก ำไรที่กลุม่เป้ำหมำยทำงกำรตลำดอยู่ที่

ขอ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพมกัเป็นขอ้มลูที่เขำ้ถึงไดย้ำก เน่ืองจำก ควำมตอ้งกำรหรอือปุสงคใ์นขอ้มลูทำงดำ้นสขุภำพ 
กบัทกัษะของประชำชนโดยเฉล่ียในกำรท ำควำมเขำ้ใจขอ้มลูสขุภำเหลำ่นัน้ไม่สมัพนัธก์นั  
Rima E. Rudd Health service interventions – navigating health systems and partnering with health 
professionals (unpublished) 
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กลุม่รำยไดส้งูแลว้ยิ่งท ำใหเ้กิดปัญหำกำรเขำ้ถึงบรกิำรของกลุ่มเปรำะบำงไดแ้ก่  ผูส้งูอำย ุผูม้รีรำยไดน้อ้ย ผูว้ำ่งงำน เป็น
ตน้ กำรบรหิำรเวลำของบคุลำกรทำงกำรแพทย ์ท ำใหเ้กิดกำรลดระยะเวลำกำรตรวจ หรือเวลำในกำรอธิบำยหรอืใหข้อ้มลู
ข่ำวสำรแก่ผูป่้วย 

6. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมีผลตอ่กำรใชบ้รกิำรสขุภำพ  จำกกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประเทศใน EU ( HLS-
EU) พบวำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสมัพนัธก์บักำรใชบ้รกิำรสขุภำพ เช่น ควำมถ่ีในกำรใชบ้รกิำร อย่ำงมีนยัส ำคญั 

 
สิ่งที่ทรำบและจะน ำไปสู ่Area to Action. 
1. ปรบัเปลี่ยนกรอบแนวคิดมองควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือประเด็นทำ้ทำยตอ่กำรปรบัระบบ องคก์รและสถำบนั  หลำย

กำรศกึษำเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเสนอแนะใหร้ะบบสขุภำพตอ้งท ำควำมเขำ้ใจควำมตอ้งกำรของประชำชนที่ไป
ใชบ้รกิำร และออกแบบกำรบรกิำรใหส้อดคลอ้งกบัทกุๆกลุ่ม ไม่ใช่ออกแบบแบบเหมำรวม และที่ส  ำคญัตอ้งไม่มองวำ่กลุม่
ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) คือปัญหำของเขำเพียงดำ้นเดียว แตเ่ป็นควำมทำ้ทำยของระบบสขุภำพและ
ผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพที่จะเขำ้ถึงกลุม่นีใ้หไ้ด ้และพฒันำกำรสื่อสำรใหก้บัผูป่้วย ครอบครวั และประชำชนทั่วไปใหมี้
ประสิทธิภำพมำกขึน้ ซึง่แนวปฏิบตัิที่ไดผ้ลและมีขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นสรุปไวใ้นตำรำงที่ 5 
Table 5  กำรปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในสถำนบรกิำรสขุภำพ : เครื่องมือ 

จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนอแนะ 
Web • ออกแบบเพื่อดงึดดูควำมสนใจมำกกวำ่

ประโยชนใ์ชส้อย 
• ปรบัปรุงระบบน ำทำงใน web และกำรกลบัสูห้นำ้

หลกั 

• ใหผู้ใ้ชส้ำมำรถสอบถำมได ้

• เตรียมค ำตอบส ำหรบัค ำถำมที่มีกำรถำมบอ่ย 
โทรศพัท ์ • ขอ้มลูที่บนัทกึมกัจะพดูเรว็เกินไป • พฒันำวิธีกำรบนัทกึ 

• เตรียมและฝึกอบรม operator  
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จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนอแนะ 

• Operator ไม่สำมำรถตอบไดห้ลำย
ค ำถำม 

• รอสำยนำนและสำยมกัถกูตดับ่อย 

• เตรียม Script เพื่อตอบค ำถำมที่ถำมบอ่ย 

ประตทูำงเขำ้ • เครื่องหมำยทำงเขำ้ไม่ชดัเจน 

• กรณีที่มีทำงเขำ้หลำยทำง ไม่ระบวุำ่
ทำงเขำ้นัน้จะเขำ้ไปรบับรกิำรอะไร 

• ท ำถนนและทำงเขำ้ใหช้ดัเจน 

กำรหำ
เสน้ทำงเพื่อ
ไปรบับรกิำร
ตำ่งๆ 

• มีแตข่อ้ควำมยินดีตอ้นรบัแต่
เครื่องหมำยชีน้  ำทำงไม่ชดัเจน 

• บคุลำกรของ รพ.ก็ยงัไม่ทรำบจดุ
ใหบ้รกิำรต่ำงๆ 

• แผนที่น ำทำงซบัซอ้นเกินไป 

• เครื่องหมำยตำ่งๆไม่คงเสน้คงวำ่ และ
ไม่ชดัเจน 

• ปฐมนิเทศบคุลำกรและฝึกอบรมใหใ้ชภ้ำษำ
พืน้ๆที่เขำ้ใจง่ำย 

• เตรียมแผ่นพบัแสดงจดุใหบ้รกิำรใหผู้ม้ำรบั
บรกิำร 

• อบรมบคุลำกรทกุคนในโรงพยำบำลใหส้ำมำรถ
เป็นมคัคเุทศนน์ ำทำงได ้

กำรพดู • ใชศ้พัทท์ำงกำรแพทยท์ี่เขำ้ใจในหมู่ผู้
ใหบ้รกิำรแตป่ระชำชนไม่เขำ้ใจ 

• ปฐมนิเทศบคุลำกร 

• ฝึกอบรมวิชำชีพใหใ้ชภ้ำษำพืน้ๆที่เขำ้ใจง่ำย 
 

2. ก ำหนดนโยบำยกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในทกุสื่อ ไม่ว่ำจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ ์วิดีโอ  Web site ,Multi media ซึง่ถือ
เป็นจดุเริ่มตน้ของกำรตอบสนองตอ่กำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  โดยเนน้ใชภ้ำษำที่เรยีบง่ำย และทดสอบสื่อกบั
กลุม่เปำ้หมำยก่อนใชจ้รงิทกุครัง้  ดงัตำรำงที่ 6. 
ตำรำงที่ 6 กำรใชภ้ำษำพืน้ ๆ ที่เขำ้ใจง่ำยในสถำนบรกิำรสขุภำพ 

จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนแนะกำรด ำเนินกำร 
ค ำศพัทแ์ละควำม
ยำวของประโยค 

• ใชศ้พัทเ์ฉพำะมำกเกินไป 

• ใชศ้พัทท์ำงกำรแพทยห์รอืทำง
วิทยำศำสตร ์

• ใชป้ระโยคที่ยำวและซบัซอ้น 

• ใชค้  ำพืน้ๆที่เขำ้ใจง่ำย 

• ใชภ้ำษำพดูหรอืเขียนที่ชดัเจน 

• ใชป้ระโยคง่ำยๆที่แมแ้ตเ่ด็กก็เขำ้ใจได ้

กำรจดัระบบและ
โครงสรำ้ง 

• สื่อที่ไม่ไดเ้ขียนขึน้โดยค ำนงึถึงผูอ้ำ่น 

• สื่อหรอืสิ่งพิมพท์ี่เต็มไปดว้ยรูปแบบที่
ซบัซอ้น 

• ออกแบบใหง้่ำยตอ่กำรอำ่น 

• ตรวจสอบควำมชดัเจน 

• จดัระบบขอ้มลูตำมควำมชอบของคนอำ่น 

• ทดสอบน ำรอ่งสื่อที่เขียนขึน้ 
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จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนแนะกำรด ำเนินกำร 

• ในกรณีที่สื่อสำรดว้ยค ำพดูใช ้teach-back เพื่อ
สอบทำน 

กระบวนกำร
ออกแบบและกำร
พฒันำ 

• สื่อหรอืสิ่งพิมพม์กัออกแบบตำม
มมุมองของวิชำชีพ 

• กำรผลิตสื่อตำ่งๆขำดควำมเป็นมือ
อำชีพ 

• โครงสรำ้งขอ้มลูของสถำนบรกิำรไม่ได้
เปิดช่องใหผู้ป่้วยไดส้อบถำม 

 

• ติดตำมกำรพฒันำและทบทวนประเด็นกำร
สื่อสำรที่ส  ำคญั 

• ขอ้ก ำหนดในกำรน ำรอ่งทดลองกำรใช่สื่อจำก
กลุม่เปำ้หมำยก่อนใชจ้รงิ 

• กระตุน้และสนบัสนนุใหผู้ร้บัรกิำรสอบถำมและ
ก ำหนดวำระ 

ควำมเครง่ครดั • นอ้ยถำ้ก ำหนดขอ้ก ำหนดใหน้ ำรอ่ง
ทดลองกำรสื่อกบักลุม่เปำ้หมำยก่อน 

• นอ้ยโดยทดแทนดว้ยกำรประเมินทกัษะ
ของกำรสื่อของวิชำชีพ 

• พฒันำและก ำกบัดว้ยกำรน ำรอ่งทดลองกำรใช้
สื่อกบักลุม่เปำ้หมำยเพื่อสื่อสำรในประเด็น
ส ำคญั 

• สอนและใชเ้ทคนิคกำร Teach back 

• ออกขอ้ก ำหนดใหใ้ชมื้ออำชีพในกำรจดัท ำสื่อ 
3. ใหถื้อวำ่กำรใหค้วำมส ำคญัในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นเกณฑค์ณุภำพขอ้หนึ่งของกำรบรหิำรคณุภำพ โดยถือเป็น

คณุภำพของวิชำชีพและของคณุภำพของสถำบนัทำงสขุภำพดว้ย  กำรระมดัระวงัแบบครอบจกัรวำลในเรื่องควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพ (Universal Precaution for Health Literacy) หมำยถึงกำรน ำแนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศที่วิชำชีพใชใ้นกำรสื่อสำร
กบัผูป่้วย  กำรวดัวิเครำะหท์ี่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งบรูณำกำรไปกบักำรวดัวิเครำะหแ์ละกำรประเมินผล
โดยรวมขององคก์ร  และบรูณำกำรกบัระบบคณุภำพและกำรปรบัปรุงอย่ำงตอ่เน่ืองขององคก์ร  กำรบรกิำรตอ้งไม่ท ำให้
เกิดกำรตีตรำ หรอืท ำใหเ้กิดควำมอบัอำยแก่ผูร้บับรกิำร กระตุน้และเปิดโอกำสใหผู้ร้บับรกิำรมีกำรสอบถำม และเต็มใจ
และใหเ้วลำในกำรตอบค ำถำม 

4. ลงทนุในกำรฝึกอบรมวิชำชีพ เพื่อใหส้ำมำรถสื่อสำรกบัผูป่้วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะกลุ่มที่มีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพจ ำกดั (Limited HL)  เนือ้หำกำรฝึกอบรมมุ่งเนน้กำรเพิ่มทกัษะกำรสื่อสำรใหก้บัวิชำชีพ เขำ้ใจประเด็นควำม
ออ่นไหวทำงวฒันธรรม  ควำมแตกต่ำงของเพศ และกลุม่อำย ุ รวมถึงฝึกอบรมในเรื่องกำรสรำ้งควำมสมัพนัธ ์กำรสรำ้ง
เครือข่ำย กำรก ำหนดเปำ้หมำยรว่มกนั และกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส ำหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCD) และเปลี่ยน
บทบำทจำกกำรสั่งกำรใหท้ ำอะไร มำท ำบทบำทของ ผูใ้หค้  ำปรกึษำ ผูใ้หข้อ้เสนอแนะ หรือเป็น Coach 

5. ใชเ้ครือข่ำย International Network of Health Promotion Hospital and Health Services และ European Patient 
Organization เพื่อสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ   The Health Literate Health Care Organization (HLHCO) เป็น 
model ส ำหรบัโรงพยำบำลและสถำนบรกิำรสขุภำพ  และควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นแนวคิดหลกัส ำหรบักำรส่งเสริม
สขุภำพ  กำรใช ้Setting Approach ก็เป็นกลยทุธแ์ละนโยบำยของ Network และ Network ดงักล่ำวถือวำ่เป็นทรพัยำกรที่
ส  ำคญัในกำรส่งเสรมิใหเ้กิดโรงพยำบำลรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
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 กรณีตังอย่าง การรับประทานยาตามแพทยส่ั์ง (Drug Compliance) 

What is known  

1. ควำมคำดเคลื่อนจำกกำรใชย้ำ (Medication Error) เป็นเรื่องที่พบบอ่ย เป็นเรื่องที่อนัตรำยที่สำมำรถปอ้งกนัได ้กำรสั่งยำ
และกำรเขียนใบก ำกบัยำมกัจะมีปัญหำ รว่มกบักำรที่แพทยแ์ละเภสชักรพลำดโอกำสในกำรใหป้รกึษำในกำรใชย้ำใหก้บั
ผูป่้วย ซึ่งถือเป็นสำเหตขุองควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใชย้ำ  ผลที่ตำมมำคือ ผลลพัธก์ำรรกัษำที่ไม่ดี  แมจ้ะน ำระบบ
คอมพิวเตอรม์ำใช ้แตปั่ญหำนีก็้ยงัคงอยู่ 

What is known to work – promising areas for action 

1. มีกำรส่งเสรมิใหใ้ช ้Universal Medication Schedule เป็นวิธีสรำ้งมำตรฐำนของกำรเขียนใบสั่งยำส ำหรบัแพทยโ์ดยใช้
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลำง “รบัประทำนยำ 2 เม็ดตอนเชำ้ และ 2 เม็ดตอนเย็น “ แทนค ำวำ่ “รบัประทำนยำ 2 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ 
“ (Fig-16)  โดยพิมพอ์อกทำง Printer ดว้ย format ดงักล่ำว  เพื่อเป็นกำรส่งเสรมิควำมปลอดภยัในกำรใชย้ำ จำก
กำรศกึษำ พบว่ำ กำรใช ้Universal Medication Schedule ท ำใหก้ำรรบัประทำนยำของผูป่้วยมีควำมถกูตอ้งมำกขึน้   
 

 
 
 

 

วิธีกำรรบัประทำนยำที่แพทยส์ั่งและค ำเตือนบนใบสั่งยำมกัจะไม่ชดัเจน กำรสื่อสำรของแพทยใ์นเรื่องกำรใชย้ำใหก้บัผูป่้วย
มกัจะไม่สมบรูณ ์และเภสชักรก็ไม่มีเวลำใหค้ ำปรกึษำหรอืไม่มีเอกสำรใหผู้ป่้วยเพื่อใหม้ั่นใจวำ่ผูป่้วยปลอดภยัจำกกำรใชย้ำ 
และกำรสอนใหร้บัประทำนยำภำยหลงัจำกกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ก็ยำกต่อกำรเขำ้ใจ 
Michael S. Wolf Promoting health literacy among health systems (unpublished) 
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กรณีศึกษา: โปรแกรมการจัดการโรคเรือ้รังด้วยตนเอง 
What is known  

1. ผลลพัธท์ำงสขุภำพในผูป่้วยเบำหวำนที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) ดีขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญั กำรใหส้ขุ
ศกึษำรำยบคุคลแก่ผูป่้วยเบำหวำนที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั สง่ผลต่อควำมรูแ้ละควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเอง 
(Self Efficacy) ดีกวำ่วิธีกำรใช ้Multimedia ซึง่ไม่มีปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำร  พฤติกรรมโดยกำรจดักำร
ตนเอง (Self-manage behavior) ปรบัปรุงดีขึน้โดยกำรก ำหนดเปำ้หมำย และมีแผนที่จะไปถึงเปำ้หมำยรว่มกนั 

2. จำกกำรท ำ Randomized clinical trials พบวำ่ผลลพัธท์ำงสขุภำพ ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหิตคำ่บน ค่ำ HbA1c ในผูป้้วย
เบำหวำนที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั ดีขึน้เม่ือใชก้ำรใหส้ขุศกึษำรำยบคุคล แตไ่ม่ดีขึน้เม่ือใชก้ำร โทรศพัทแ์บบ
Automated หรือ Multimedia หรอื Group visit 

What is known to work – promising areas for action 

1. พฒันำและสนบัสนนุโปรแกรมที่เก่ียวกบักำรจดักำรโรคเรือ้รงัดวัยตนเอง   สนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพและเสรมิพลงั
ประชำชนใหอ้ยู่กบัโรคเรือ้รงัและครอบครวัไดอ้ย่ำงประสบผลส ำเรจ็  กำรจดักำรโรคดว้ยตนเอง (Self-manage disease) 
ไม่ไดห้มำยถึงกำรใหค้วำมรูท้ี่เก่ียวกบัโรคเท่ำนัน้ แตร่วมถึงกำรปรบัสิ่งแวดลอ้มเพื่อใหส้ำมำรถพฒันำทกัษะ ควำมมั่นใจ 
และควำมรู ้ และรวมถึงกำรลดควำมซบัซอ้นของขอ้มลูสขุภำพที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหป้ระชำชนสำมำรถที่เขำ้ใจเพื่อน ำสูก่ำร
ปฏิบตัิ   ประสิทธิผลของทำงเลือกต่ำงๆรวมถึงกำรสรำ้งสิ่งแวดลอ้มที่จะกระตุน้ใหผู้ใ้หบ้รกิำรที่จะผสมผสำนกำรใหก้ำร
รกัษำควบคูไ่ปกบักำรจดักำรตนเองโดยกำรสนบัสนนุจำกวิธีกำรที่เรยีกวำ่เพื่อนช่วยเพื่อน (Peerled self management 
support)  ซึง่ถือเป็นบทบำทใหม่ของผูใ้หบ้รกิำร  กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่บรรลผุล ตอ้งเนน้ในเรื่อง กำรก ำหนด
เปำ้หมำยและวิธีกำรบรรลเุปำ้หมำยรว่มกนัระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรภำยใตก้ำรสนบัสนนุจำก Peer group  

 

Box 13. โปรแกรมกำรจดักำรโรคเรือ้รงัดว้ยตนเอง (Chronic disease self-management program) 
 ตวัอย่ำงของกำรสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชนที่เป็นโรคเรือ้รงั เป็นโปรแกรมเก่ียวกบักำรจดักำรโรค
เรือ้รงัดว้ยตนเอง ซึ่งปัจจบุนัไดด้  ำเนินกำรในหลำยประเทศในยโุปร เช่น  Denmark, England , Netherlands และSwitzerland 
(โดยจดุเริ่มตน้พฒันำที่ Stanford University). โปรแกรมที่ไดร้บักำรพฒันำและไดผ้ลคือ  
Expert Patient Program ใน United Kingdom ซึง่ใชแ้นวทำง self-care groups ที่ให ้patient peers เป็นตวัน ำ โดยน ำไป
ประยกุตใ์นชมุชน adapted และผูป่้วยเขำ้ใจหลกักำรและตอ้งเขำ้มีสว่นรว่มในกำรดแูลตนเองอย่ำงจรงิจงัดว้ย โปรแกรมดงักลำ่ว
ด ำเนินกำรในรูปแบบของหลกัสตูร 6-8 สปัดำห ์เป็นหลกัสตูรกำรดแูลตนเองแบบกลุม่ (group-based self-management 
courses)  โดยใชเ้วลำสปัดำหล์ะ 2.5 ชั่วโมงโดยใชส้ถำนที่ในชมุชน ประกอบดว้ยผูน้  ำกลุม่ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมจ ำนวน 2 คน  
(peer leaders) โดยอย่ำงนอ้ย 1 ใน 2 คนนัน้ตอ้งเป็นโรคเรือ้รงั  เพื่อท ำหนำ้ที่เป็น Facilitators แบบ Interactive  ผูเ้ขำ้รบักำร
อบรมในหลกัสตูรคือคนที่เป็นโรคเรือ้รงั หรอืคนในครอบครวัที่เป็นโรคเรือ้รงั โดยวิทยำกรทัง้ 2 คนจะท ำหนำ้ที่ใหก้ำรอบรมตำม
หลกัสตูรจนครบี 6-8 สปัดำห ์ ผลกำรทบทวนแบบ meta-analysis ถึงผลลพัธจ์ำกโปรแกรมดงักลำ่ว โดยมีหลกัฐำนเชิงประจกัษ์
ระดบัปำนกลำงถึงสงู วำ่ เมื่อใหผู้ป่้วยท ำกำรประเมินภำวะสขุภำพของตน (Self rate) พบวำ่  โปรแกรมท ำให ้ ควำมเครียด ควำม
เจ็บปวด  ควำมอ่อนลำ้ ลดลง  กำรที่สำมำรถจดักำรอำกำรต่ำงๆดว้นตนเอง กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เพิ่มขึน้ และควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถในกำรจดักำรสขุภำพของตนเอง (self-efficacy) ถำ้ขยำยขอบเขตกำรด ำเนินกำรใหก้วำ้งขวำงมำกขึน้ ก็สำมำรถที่
จะส่งผลถึงสขุภำพของสำธำรณะ (Public Health) ได ้
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12. สื่อและการสื่อสาร (Media and communication) 

What is known  
1. ขอ้มลูข่ำวสำรอย่ำงเดียวไม่เพียงพอ  กำรสื่อสำรดว้ยขอ้ควำมอย่ำงเดียว ไม่สำมำรถที่จะท ำใหป้ระชำชนตดัสินใจเลือก

ทำงเลือกต่ำงๆได ้ จงึมีศกึษำวิจยัทำงดำ้นพฤติกรรมศำสตร ์หรือสงัคมศำสตร ์รวมถึง กำรตลำดเพื่อสงัคม จิตวิทยำสงัคม 
พฤติกรรมศำสตรแ์ละเศรษฐศำสตร ์และประสำทวิทยำ เพื่อหำแนวทำงที่สำมำรถปฏิบตัิไดจ้รงิ และคุม้คำ่ในเชิงตน้ทนุ
ประสิทธิผล  เพื่อสนบัสนนุกำรตดัสินใจในกำรเลือกทำงเลือกต่ำงๆ ที่เก่ียวกบัสขุภำพที่ตอ้งเผชิญในชีวิตประจ ำวนั ไม่วำ่
จะเป็นกำรรกัษำพยำบำล กำรปอ้งกนัโรค หรือกำรส่งเสรมิสขุภำพ เพื่อใหธ้ ำรงรกัษำ หรอืปรบัปรุงสขุภำพ ใหมี้คณุภำพ
ชีวิตตลำดชั่วอำยไุข  (SØrensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of 
definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80) (Box 14).  

2. Communication is an integral part of comprehensive public health initiatives. กำรสื่อสำรไดร้บักำรยอมรบัวำ่
สำมำรถที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงตำ่งๆได ้(เช่น พฤติกรรมมีเพศสมัพนัธท์ี่ไม่ไดป้อ้งกนั) กำรปอ้งกนัโรค (เช่นกำรคำดเข็มขดั
นิรภยั)  โดยสกดัขอ้มลูข่ำวสำรที่เฉพำะเจำะจงใหต้รงกบักลุม่เปำ้หมำย  จำกนัน้ท ำกำรรณรงคเ์พื่อที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยง  

กำรส่ือสำรมวลชนสำมำรถสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไดห้ลำยวิธี  ส  ำหรบัในยโุรป แหลง่ขอ้มลูทำงสขุภำพที่ประชำชน
เช่ือถือคือ จำกแพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิำรเป็นหลกั แต่ก็หำขอ้มลูเพิ่มเติมจำกแหลง่ขอ้มลูที่เป็นสื่อสำรมวลชน 
Franklin Apfel Mass mediated health communications and health literacy (unpublished) 

Box 14 กรณีศกึษำ กำรตลำดเพื่อสงัคมเพื่อเรง่ใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเก่ียวกบัไขห้วดันก  ระหวำ่ง
ปี 2005-2006 ไดเ้กิดกำรระบำดของโรคไขห้วดันกในตรุกี  UNICEF coordinated a multisectoral, 
multiagency task force  ไดใ้ชก้ำรตลำดเพื่อสงัคมในกำรสื่อสำรไปยงักลุม่ที่มีพฤติกรรมเส่ียง เช่น กำรน ำ
ไก่เขำ้ไปเลีย้งในบำ้น  ไดท้  ำกำรก ำหนด Message และแรงจงูใจเพื่อลดปัจจยัเสี่ยงดงักล่ำวผ่ำนทำงกำร
สื่อสำรมวลชน (Mass media) หรอืผ่ำนช่องทำงของชมุชน (เช่นผ่ำนทำงวิทยหุรอืโทรทศันโ์ดยใชภ้ำษำ
เฉพำะถ่ิน ) เพื่อส่งขอ้มลูข่ำวสำรที่เช่ือถือได ้เขำ้ใจง่ำย สอดคลอ้งกบัระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของ
ประชำชน  รวมถึงกำรออกขอ้เสนอแนะเชิงนโยบำยเพื่อหกำรชดเชยเกษตรกรที่เลีย้งสตัวปี์ก  
 

Box 15. Enhancing the health literacy of policy-makers in Ukraine 
กำรตลำดเพื่อสงัคมสำมำรถน ำมำใชเ้พื่อสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของ วิชำชีพ องคก์ร และผูก้  ำหนด

นโยบำย กำรรณรงคล์ดกำรสบูบหุรี่ใน Ukraine  โดยใชก้ำรตลำดเพื่อสงัคม เพื่อใหค้วำมรูแ้ก่กลุ่มเปำ้หมำยคือ 
สมำชิกสภำผูแ้ทนรำษฎร หวงัผลใหผ้่ำนกฎหมำยเก่ียวกบักำรใสภ่ำพบนซองบหุรี่ รวมถึงกำรเพิ่มภำษีบหุรี่  โดยเตรียม
ขอ้มลูเก่ียวกบัผลดีตอ่สขุภำพที่จะเกิดขึน้ รวมถึงกำรเยียวยำผลกระทบที่จะเกิดขึน้กบัอตุสำหกรรมยำสบู 
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รวมถึงกำรออกเสนอแนะเชิงนโยบำยที่จะท ำใหเ้กิดทำงเลือกทำงสขุภำพ เช่นโฆษณำกำรงดกำรสบูบหุรี่หรอืเหลำ้ ในที่
สำธำรณะ 

3. Health-compromising mass-media communication.  ในยคุก่อนหนำ้นัน้ ประชำชนไดร้บัข่ำวสำรจำกหลำยแหลง่ และ
บำงแหล่งนัน้เป็นขอ้มลูที่เป็นปัญหำวำ่จะสง่ผลตอ่สขุภำพในทำงลบ กำรใชก้ำรตลำดในกำรโฆษณำบหุรี่ เหลำ้ หรอื
อำหำรหรอืเครื่องดื่มที่ส่งผลเสียตอ่สขุภำพ  โดยชีน้  ำประชำชนใหเ้กิดพฤติกรรมสขุภำพที่ไม่เอือ้ตอ่สขุภำพ  ซึง่น่ำจะสง่ผล
ใหโ้รคไม่ติดตอ่เรือ้รงัเพิ่มจ ำนวนมำกขึน้ 
 

What is known to work – promising policy and other interventions 
1. กำรแบง่ระดบัของกำรสื่อสำรที่จะน ำเสนอ  กำรตลำดเพื่อกำรรณรงคล์ด ละเลิก อบำยมขุตำ่งๆ เช่นกำรบหุรี่หรอืเหลำ้ ท ำ

ให ้message กำรส่งเสรมิสขุภำพปรำกฏสูส่ำยตำของประชำชน ผ่ำน mass media เช่นวิทย ุหรือโทรทศัน ์หรือภำพยนตร ์  
รวมถึงกำรมีกฎหมำยกำรควบคมุกำรโฆษณำที่ไม่ไดเ้ป็นตำมที่กฎหมำยก ำหนด  ปัจจบุนั social media ไดแ้ก่ facebook  
,Twitter, You Tube ไดเ้ปิดโอกำสใหส้ำมำรถสื่อสำร Health Message ผ่ำน social Media (Chapter 13) ซึง่เป็นทัง้
โอกำสและสิ่งทำ้ทำย เน่ืองจำก social media ก็เปิดโอกำสให ้Message ที่ส่งผลเสียตอ่สขุภำพสำมำรถสื่อสำรผ่ำน
ช่องทำงนีไ้ดด้ว้ย 

2. กำรเพิ่มควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรที่เก่ียวกบัเรื่องสขุภำพ   กลยทุธใ์นกำรสื่อสำรโดยใชส้ื่อสำรมวลชน เพื่อสง่เสรมิควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชน รวมถึงกำรเพิ่มควำมสำมำรถในกำรส่งขอ้มลูข่ำวสำรที่เฉพำะใหเ้ขำ้กบักลุม่เป้ำหมำย  
รวมถึงควำมสำมำรถในกำรจดักำรกบัขอ้มลูข่ำวสำรที่ไม่ถกูตอ้ง (Misinformation)   กำรที่จะสื่อสำรเพื่อใหเ้กิดกำร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพ หรือขอ้เสนอเชิงนโยบำย เพื่อใหผู้ก้  ำหนดนโยบำยพฒันำสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่ควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพไดน้ัน้  นกักำรสำธำรณสขุที่ท  ำหนำ้ที่สื่อสำร รวมถึงนกัสขุศกึษำตอ้งเรยีนรูจ้ำกนกัธุรกิจวำ่กำรสื่อสำรเพื่อให้
เกิดควำมส ำเรจ็ตอ้งด ำเนินกำรอย่ำงไร เช่น กำรก ำหนดกลุม่เป้ำหมำย กำรแบง่ segment ทำงกำรตลำด กำรสกดัขอ้มลู
ข่ำวสำรเพื่อใหต้รงกบักลุ่มเปำ้หมำย(Tailor made Health Message)  กำรทดสอบ Tailor Health Message  เป็นตน้   

วิธีกำรที่ใหค้วำมรูร้ว่มกบัควำมบนัเทิง หรือ Educational Entertainment (Edutainment) ส่งผลตอ่กำรเรยีนรู ้
และเกิดกำรปรบัเปลี่ยนภำยหลงัจำกกำรเรียนรู ้ จำกกำรศกึษำพบวำ่ เม่ือผสมผสำน Edutainment รว่มกบักำร
ขบัเคลื่อนทำงสงัคม หรอืรว่มกบักำรสื่อสำรระหวำ่งบคุคล จะเกิดประสิทธิผลในหลำยบรบิท เช่น กำรพดูเรื่องกำรให้
ภมูิคุม้กนั รว่มกบั Soap Operas ท ำใหม้ำรดำพำลกูไปรบัวคัซีนเพิ่มขึน้  

3. กำรจดักำรขอ้มลูข่ำวสำรที่คลำดเคล่ือน (Misinformation) เชิงรุก และกำรสรำ้งควำมเช่ือมั่นในเรื่องคณุภำพของขอ้มลู  
กำรพฒันำระบบประกนัคณุภำพของขอ้มลู เพื่อปอ้งกนัขอ้มลูข่ำวสำร หรือกำรสื่อสำรที่คลำดเคลื่อนช่วยใหส้ำมำรถส่ง
มอบขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพที่น่ำเช่ือถือ  ระบบรบัประกนั (Accreditation schemes for health literacy–friendly 
information materials) สำมำรถจดัตัง้ขึน้ในระดบัองคก์ร และจ ำเป็นที่ตอ้งพฒันำทกัษะที่เรยีกว่ำ Media health literacy 
skills เพื่อที่จะแยกแยะขอ้มลูข่ำวสำรที่เช่ือถือไดแ้ละมีควำมอิสระ (independent source) ออกจำก ขอ้มลูข่ำวสำรที่หวงั
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ผลทำงกำรตลำด (sales-driven product marketing and advertising) . Media literacy จะพิจำรณำทัง้แหลง่ที่มำของ
ขอ้มลู และวิธีกำรไดม้ำซึง่ขอ้มลู (Box 16). 

4. สรำ้งควำมเสมอภำคใน electronic health (eHealth) literacy.   กำรมีสขุภำพที่ดีขึน้ (Health gains) ในกลุม่ eHealth-
literate people ไดส้รำ้งควำมไม่เท่ำเทียมใหม่ใน digital health information.  โดยไดท้ิง้อีกกลุ่มหนึ่งที่เปรำะบำงไวข้ำ้ง
หลงั  ฉะนัน้กลุม่เสี่ยงที่จ  ำเป็นตอ้งใหค้วำมรูแ้ละช่วยเหลือเพื่อใหเ้ขำ้ถึงเทคโนโลยีที่ออกแบบใหทุ้กคนไดเ้ขำ้ถึง 
(accessibility by all in mind)  (Box 17). 

 
 
 
 
 
 

 

 

Box 16. แหลง่ขอ้มลูทำงสขุภำพที่อิสระหรอืเป็นกลำง Independent sources of health information 
แหล่งขอ้มลูอิสระ ไม่วำ่จะเป็นระดบัองคก์รทอ้งถ่ิน ระดบัชำติ หรอืองคก์รระหวำ่งประเทศ เช่น  WHO, the 
European Commission หรอื NHS Direct in the United Kingdom ช่วยใหป้ระชำชนแยกแยะควำมจรงิออก
จำกเรื่องเลำ่หรือนิยำยได ้  ขอ้มลูทำงสขุภำพบน Web site โดยทั่วไปจะขำดกำรควบคมุคณุภำพ แตบ่ำง Web 
site ก็มีคณุภำพผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำน เช่น Health on the Net standards พฒันำขึน้เพื่อควบคมุคณุภำพของ 
Web site ทำงสขุภำพ  แต่ก็ยงัไม่ไดถ้กูน ำมำใชท้ั่วโลก และไม่ไดร้บัประกนัวำ่ เป็น Web site ที่ง่ำยตอ่กำร
เขำ้ใจ 
 

Box 17 อะไรคือ e Health Literacy  
นิยำม ของ e Health Literacy  คือควำมสำมำรถในกำรคน้หำ และเขำ้ใจ และประเมินขอ้มลูทำงสขุภำพจำก
แหลง่ขอ้มลูทำงอิเลคโทรนิค และประยกุตใ์ชค้วำมรูท้ี่ไดร้บัเพื่อก ำหนด (Address) หรอืแกปั้ญหำสขุภำพ (solve)  
e Health Literacy แตกตำ่งจำก Literacy อื่น โดยประกอบดว้ยทกัษะหลกั (Core skill) ไดแ้ก่ traditional 
literacy, health literacy, information literacy ,scientific literacy, media literacy and computer literacy. 
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13. Social Media and online Health 

What is known 
1) Social Media มีศกัยภำพที่จะเพิ่มควำมสำมำรถของผูใ้ชใ้นกำร กำรไดม้ำซึง่ขอ้มลู กำรท ำควำมเขำ้ใจขอ้มลูและบรกิำร

ทำงสขุภำพนัน้ จำกนัน้ท ำกำรประเมิน และตดัสินใจเลือกทำงเลือกที่เหมำะสมต่อสขุภำพ  Viral social marketing  
สำมำรถไปถึงผูค้นไดม้ำกขึน้ เรว็ขึน้ ดว้ยตน้ทนุที่ต  ่ำเม่ือเทียบกบัวิธีกำรอื่นทำงกำรตลำดหรอืกำรโฆษณำ  ซึง่ถือเป็นจดุ
แข็งของ social media และเป็นบทบำทที่ส  ำคญัในกำรใหค้วำมรูท้ำงสขุภำพ กำรส่งเสรมิสขุภำพ กำรโปรแกรมกำร
ใหบ้รกิำรสขุภำพเชิงรุก เช่น viral social marketing กำรรณรงคก์ำรใชถ้งุยำงอนำมยัที่ประสบควำมส ำเรจ็ในประเทศตรุกี   

2) Online Social network และกำรสื่อสำรแบบมีส่วนรว่ม เปิดโอกำสใหเ้กิดกำรสนบัสนนุแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer to 
peer support) ผูป่้วยและครอบครวัสำมำรถช่วยเหลือกนัระหวำ่งกนัได ้ท ำใหพ้ึ่งระบบบรกิำรแบบดั่งเดิมลดลง เป็นกำร
ลดภำระของระบบบรกิำรสขุภำพ (Box 18)  Social Network ที่ช่ือ PatientsLikeMe,  เป็นเครอืข่ำยที่ใหค้วำมช่วยเหลือ
ผูป่้วย ซึ่งเป็นตวัอย่ำงของกำรช่วยเหลือกนัระหวำ่งผูป่้วยกบัผูป่้วย  ซึง่มีกำรศกึษำแลว้พบวำ่สำมำรถท ำใหผู้ป่้วยจดักำร
ตนเองทำงสขุภำพไดด้ีขึน้ รวมถึงผลลพัธท์ำงสขุภำพที่ดีขึน้   
 
 
 

 

3) Mobile social web ท ำใหค้นใช ้(Users) สำมำรถที่จะ Share ,ใหค้ะแนน (Rate) หรอืใหข้อ้เสนอแนะ ไดง้่ำยขึน้ และ
สำมำรถ Download App ประเภทตำ่งๆไดม้ำกมำย รวมถึง App ทำงดำ้นสขุภำพ  เช่นมีกำร download App ของ  NHS 
ของ England จ ำนวน 1 ลำ้นคนภำยใน 6 เดือน หลงัจำกเปิดใชใ้น May 2011. 

สถำนบรกิำรสขุภำพตอ้งไปยงัที่คนอยู่ในขณะนี ้(บนโลก online หรอื social Media) มำกกวำ่ที่สรำ้ง web site แลว้โดด
เดี่ยวตวัเองบนเกำะของ Web นัน้ (web islands)  ซึง่เป็น web ที่สื่อสำรขอ้มลูสขุภำพทำงเดียว โดยหวงัวำ่ประชำชนจะ
เขำ้มำอำ่นขอ้มลูใน web นั่น  
Maged N. Kamel Boulos Using social media for improving health literacy (unpublished) 
 

Box 18. Teen2Xtreme    

เป็น social media ที่จะเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของวยัรุน่  พฒันำโดย UCLA School of Public Health 

และ Health Net, Inc. in the United States of America   โดย T2X สำมำรถ link กบั Facebook-linked  โดย

เนือ้หำผลิตโดย กลุม่วยัรุน่ และวิชำชีพที่ท  ำเรื่องวยัรุน่ เนือ้หำครอบคลมุทัง้เรื่อง games, quizzes, polls, 

blogs, video clips (YouTube) และกำรสื่อสำรแบบ interactive และมีส่วนรว่ม T2X ยงัมี content เก่ียวกบั 

lifestyle ส ำหรบัวยัรุน่ เช่น โภชนำกำร, fitness,กำรจดักำรควำมเครยีด ,สำรเสพติด และพฤติกรรมทำงเพศ. 

และสำมำรถเช่ือมโยงกบั Social media อื่นๆ ท ำใหเ้ป็น App ที่รวมทกุอย่ำงที่เป็น life style ของวยัรุน่เขำ้มำอยู่

ใน App เดียว 
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4) Smart phone และ Application ได ้Transform ระบบบรกิำรสขุภำพ โดยเฉพำะผูป่้วยโรคเรือ้รงั ท ำใหส้ำมำรถน ำระบบ

บรกิำรสขุภำพไปวำงบน App  สำมำรถเช่ือมโยงผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำร รวมถึงผูเ้ก่ียวขอ้งตำ่งๆ เช่น Non clinical Care 
Giver,นกักำยภำพบ ำบดั นกัสงัคมสงเครำะห ์มำท ำงำนรว่มกนัได ้รวมถึงกำรวำงแผนกำรดแูลรว่มกนั สั่งกำรรกัษำผ่ำน 
App  ส่งผลใหต้น้ทนุกำรรกัษำต ่ำลง ใหบ้รกิำรไดค้รอบคลมุมำกขึน้ เรว็ขึน้ สะดวกขึน้ และผลลพัธท์ำงสขุภำพดีขึน้ 
เน่ืองจำกกำรใช ้Mobile App ที่เพิ่มสงูขึน้  the United States Food and Drug Administration ไดก้ ำหนด guideline 
และก ำหนดขอบเขตและประเภทของ Mobile App โดยเฉพำะที่เก่ียวขอ้งกบัทำงกำรแพทยเ์พื่อควบคมุไม่ใหถ้กูใชน้อก
วตัถปุระสงค ์

 
 

 

5) แต ่Social media ก็มีควำมเสี่ยงมำกกวำ่สื่อดัง้เดิม เช่น วิทย ุโทรทศัน ์และสิ่งพิมพ ์ เน่ืองจำกสำมำรถแพรก่ระจำยขอ้มลู
เป็นวงกวำ้งมำกกวำ่ และรวดเรว็กวำ่ และผูใ้ชเ้ป็นไดท้ัง้ผูผ้ลิตและผูร้บัสื่อ กำรตดัขอ้ควำมเหลือบำงสว่น ท ำใหค้วำม
เขำ้ใจคลำดเคลื่อนจำกควำมเป็นจรงิได ้ควำมเสี่ยงที่จะแพรก่ระจำยขอ้มลูที่ผิดหรอืคลำดเคลื่อน (misinformation and 
disinformation) จะแพรก่ระจำยไปยงัรวดเรว็ผ่ำนทำง viral messages หรอื videos หรอื  electronic word of mouth 
โดยเฉพำะเวลำที่มี  mass stress หรอื panic.  วิธีกำรที่ส  ำคญัในประเมินควำมน่ำเช่ือถือไดข้องขอ้มลูที่ง่ำยคือกำรดู
แหลง่ที่มำของขอ้มลูวำ่เป็นแหล่งที่น่ำเช่ือถือหรือไม่ เช่นแหลง่ขอ้มลูที่เป็น independence source เช่น WHO , UN 
น่ำเช่ือถือมำกกวำ่ social media 

What is known to work – promising areas for action  
1. สรำ้ง social media ที่น่ำเช่ือถือ  ผูใ้ชส้ำมำรถเรยีนรูแ้ละประเมินขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพ online และสำมำรถที่จะรูว้ำ่

จะหำขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพที่ดีและมีคณุภำพจำกที่ใด ถำ้มีกำรแข่งกนัสรำ้ง social media ทำงสขุภำพที่มีคณุภำพ 
จะท ำใหมี้ขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพที่ดีมำกมำยใหเ้ขำ้ถึง เช่น official channels for the NHS Choices in England and 
United States Centers for Disease Control and Prevention and anti-tobacco campaigns on Facebook.เป็นตน้ 

2. Monitor and moderate.  จดุเด่นของ Social media คือ Users สำมำรถ post และ comment ผ่ำน social Media ได ้
และจดุที่เป็นควำมเสี่ยงของ social media คือกำรที่ users สำมำรถ post และ Comment ได ้ เพรำะฉะนัน้ social  
media masters ตอ้งติดตำมก ำกบั เนือ้หำกำร post อย่ำงสม ่ำเสมอ ลบส่วนที่เป็น Spam หรอืสว่นที่ละเมิดกฎเกณฑท์ี่
วำงไวห้รอืละเมิดลิขสิทธ์ิ Account administrators ตอ้งปกปอ้ง spammers ในกำร hack  accounts. องคก์รควรก ำหนด
กฎเกณฑห์รอืนโยบำยใหก้บับคุลำกรในองคก์รและบงัคบัใชใ้หเ้ป็นไปตำมกฎเกณฑห์รอืนโยบำยที่ไดก้ ำหนดไว  ้

3. ปรบัช่องใหต้รงกบัควำมตอ้งกำรของกลุม่เปำ้หมำยทัง้เนือ้หำและรูปแบบ และระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  (Tailor 

channels to audiences)  โดยตอ้งแปลงภำษำทำงกำรแพทยท์ี่ซบัซอ้นยำกตอ่กำรเขำ้ใจใหเ้ป็นภำษำที่ประชำชนทั่วไป
เขำ้ใจ รวมถึงกำรประเมินผล กำรใชข้อ้มลูสขุภำพจำกกลุม่เปำ้หมำย  

Box 19. Plain-language medical dictionary   
    พฒันำโดย University of Michigan’s Taubman Health Science Library สำมำรถใชไ้ดผ้่ำน web 
site หรอื  iPhone app.  Dictionary สำมำรถเปลี่ยนศพัทท์ำงกำรแพทยท์ี่เขำ้ใจยำกเป็นเป็นศพัทธ์รรมดำ
ที่ใชก้นัโดยทั่วไป ที่เขำ้ใจง่ำย  
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Part C 
การพัฒนานโยบายส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับทอ้งถิน่ ระดับชาต ิและระดับภมูิภาค (Developing 

policies for health literacy at the local, national and European Region levels) 

เอกสำรฉบบันีไ้ดน้ ำเสนอหลกัฐำนเชิงประจกัษใ์หเ้ห็นควำมจ ำเป็นที่ตอ้งก ำหนดนโยบำยเพื่อน ำควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ รวมถึงโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ควรด ำเนินกำร โดยก ำหนดไวใ้น Action area  
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องการ Champion และภาวะผู้น าแบบข้ามภาคส่วนในสังคม 
1. นกักำรเมือง วิชำชีพ ประชำสงัคม และภำคเอกชน ตอ้งรว่มกนัก ำหนดวำ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นประเด็นทำ้ทำย และ

ทกุภำคสว่นและ Settings ตอ้งรว่มกนั สง่เสรมิ สนบัสนนุ พฒันำและน ำแผนงำน/โครงกำร ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำร
ปฏิบตัิ  บำงประเทศ ไดมี้กำรจดัตัง้เครอืข่ำยควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  บำงองคก์รจดัท ำแผนกลยทุธใ์นกำรเสรมิพลงัผูป่้วย
และเนน้เรื่องกำรส่งเสรมิสขุภำพ  องคก์รต่ำงๆ ใน EU ไดส้่งเสรมิ กำรมีส่วนรว่มของผูป่้วย  กำรส่งเสรมิสขุภำพ และสิทธิ
ของผูป่้วยคือขอ้เสนอที่ส  ำคญัที่จะยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ The International Union for Health Promotion and 
Education ไดจ้ดัตัง้ Global Working Group on Health Literacy. พนัธมิตร เช่น NCD Alliance ช่วยในกำรผลกัดนั
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปอยู่ในวำระของกำรจดักำรโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ภำคเอกชนสำมำรถมีสว่นรว่มผ่ำนกำร
ด ำเนินกำร CSR(Corporate social responsibility) โดยกำรเผยแพรข่อ้มลูสขุภำพที่เช่ือถือไปยงัประชำชนหรอืผูบ้รโิภค 
ผ่ำนกำรรำยงำน กำรโฆษณำ     ส  ำหรบัสื่อสำรมวลชนหรอือตุสำหกรรมที่เก่ียวขอ้งกบักำรสื่อสำรขอ้มลูข่ำวสำร สำมำรถ
ท ำงำนรว่มกบัผูป่้วยหรอืผูบ้รโิภคเพื่อที่จะสนบัสนนุหรอืเผยแพรข่อ้มลูทำงสขุภำพที่มีคณุภำพมำกขึน้  พฒันำขอ้มลูดำ้น
สขุภำพที่มีควำมโปรง่ใส และตรวจำอบได ้ ภำคีเครือข่ำยไดแ้ก่ Healthy City ,health-promoting schools (HPS) health 
Promoting Hospital (HPH) Health-Promoting Universities (HPU) , Healthy Workplaces สำมำรถน ำสำระของควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพผนวกเขำ้ไปในมำตรฐำนได ้

2. ภำคสว่นสขุภำพตอ้งเป็นตวัน ำ  โดยกำรพฒันำให ้Healthcare Setting เป็นสถำนบรกิำรรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ดว้ยกำรเสรมิ
พลงั ผูใ้หบ้รกิำร บคุลำกรในองคก์ร ผูม้ำรบับรกิำร ผูป่้วย ในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และเป็นบทบำทหลกัของ
บคุลำกรสำธำรณสขุ ที่จะตอ้งปรบัปรุงทกัษะกำรสื่อสำร เพื่อที่จะไปพฒันำทกัษะควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัผูป่้วย
ตอ่ไป  กำรฝึกอบรมบคุลำกรสำธำรณสขุเป็นเรื่องที่จ  ำเป็น  บคุลำกรสำธำรณสขุสำยพนัธุใ์หม่ ไมวำ่จะท ำงำนใน
โรงพยำบำล ในชมุชน หรือในคลินิก ตอ้งสำมำรถท ำบทบำท ผูใ้หข้อ้เสนอแนะ (Advocate) ,ผูน้  ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent)  ผูใ้หค้  ำปรกึษำ (Counsellor) หรอืเป็นโคช (Coacher) ผูก้  ำหนดนโยบำยตำ่งๆไดแ้ก่ National Health 
Services and Health Insurers ตอ้งสรำ้งแรงจงูใจใหภ้ำคสว่นสขุภำพมำท ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ    องคก์รที่ท  ำ
หนำ้ที่คุม้ครองผูบ้รโิภคตอ้งสง่เสรมิผูป่้วยใหเ้ขำ้มำมีส่วนรว่มในทกุขัน้ตอนของกำรบรหิำรจดักำร ไดแ้ก่ กำรวำงแผน กำร
น ำสูก่ำรปฏิบตัิ กำรก ำกบัติดตำม เพื่อพฒันำระบบคณุภำพของโรงพยำบำลใหเ้ป็น Health literacy–friendly health 
care settings. ดงัตวัอย่ำงควำมส ำเรจ็ในประเทศ Netherlands 

3. องคก์รระหวำ่งประเทศสำมำรถก ำหนด Platforms กำรด ำเนินกำรที่เป็นรูปธรรม เช่น Health 2020, The European 
policy for health and well-being    ยอมรบัในประเด็นที่วำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพและควำม
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อยู่ดีกินดี ที่ตอ้งเรง่น ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ   กำรจดัประชมุผูบ้รหิำรระดบัสงูของประเทศตำ่งๆเพื่อออก
ค ำประกำศตำ่งๆรว่มกนั  เช่น  Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention 
and Control of Non-communicable Diseases, European Union white papers and declarations of the United 
Nations Economic and Social Council เพื่อเรียกรอ้งใหล้งทนุในกำรวิจยัเก่ียวกบัเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

 
Aligning with the values and principles of the public good 
1. สิทธิที่เก่ียวกบัสขุภำพและกำรเขำ้ถึงขอ้มลูดำ้นสขุภำพ   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นมิติหลกัของสขุภำพของพลเมือง 

(Health citizenship)  และเป็นทกัษะพืน้ฐำนที่จ  ำเป็นส ำหรบัประชำชนในกำรส่งเสรมิสขุภำพ ป้องกนัโรค และอยู่กบัโรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รงัในสงัคมสมยัใหม่  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นส่วนส ำคญัของกำรสำธำรณสขุ และเป็นตวัท ำนำยสภำวะ
สขุภำพ (Health Status) ที่ดี และสมัพนัธก์บั อำย ุรำยได ้กำรมีงำนท ำ ระดบักำรศกึษำ เชือ้ชำติ  คนทกุคนไม่วำ่จะเป็น
เด็ก หรอืวยัรุน่ มีสิทธิที่จะเขำ้ถึงขอ้มลูและบรกิำรดำ้นสขุภำพ  ท ำควำมเขำ้ใจและประเมินขอ้มลูดำ้นสขุภำพที่ได ้รวมทัง้
ทรำบวำ่จะไปรบับรกิำรจำกที่ใด  และมีสิทธิที่จะรบัรูว้ำ่ขอ้มลูดำ้นสขุภำพถือเป็นผลิตภณัฑด์ว้ย  ซึง่ถำ้น ำไปใชใ้นทำงที่
ผิดก็อำจจะส่งผลเสียตอ่สขุภำพไดด้ว้ย  

2. กำรลดควำมไม่เท่ำเทียม  ระดบัทำงสงัคมที่แตกตำ่งกนั สง่ผลใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่แตกตำ่งกนัไปดว้ย จำกกำร
ส ำรวจพบวำ่ ครึง่หนึ่งของประชำกรมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั (Limited HL) และพบวำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่
จ  ำกดัสมัพนัธก์บักำรขำดควำมสำมำรถในกำรจดักำรตนเองดำ้นสขุภำพ  กำรไม่สำมำรถเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพ  กำรไม่
เขำ้ใจหรอืประเมินขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพที่ไดร้บั กำรลดควำมไม่เท่ำเทียม จะสำมำรถเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

3. ลดตน้ทนุทำงสงัคม  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) ท ำใหเ้กิดตน้ทนุตอ่สงัคม ต่อระบบสขุภำพ ตอ่ตนเอง
และครอบครวั กำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นงำนระยะยำว และตอ้งกำรกำรลงทนุในระยะยำวอย่ำงตอ่เน่ือง 
ผูบ้รหิำรระดบัชำติหรอืระดบัทอ้งถ่ินตอ้งจดัสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิหรอืสนบัสนนุใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ดว้ยกำร
ก ำหนดนโยบำยวำ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือหนึ่งในเปำ้หมำยที่จ  ำด ำเนินกำรใหบ้รรลผุล  เช่นนโยบำยดำ้นกำรศกึษำ 
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสง่ผลตอ่กำรพฒันำเด็กอำยนุอ้ยกวำ่ 5 ปี  หลกัสตูรในโรงเรยีน และกำรพฒันำกำรเรียนรูอ้ย่ำง
ตอ่เน่ืองเก่ียวกบัสขุภำพและกำรกินดีอยู่ดี เป็นประเด็นที่ตอ้งด ำเนินตลอดทกุช่วงชีวิตคน 

4. กำรเพิ่มควำมสำมำรถเพื่อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงยั่งยืน  กำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ไม่ไดท้  ำใหส้ขุภำพดี
ขึน้อย่ำงเดียว  แตย่งัช่วยใหบ้คุคลและชมุชนคน้หำแนวทำงเพื่อใหมี้กำรด ำเนินกำรและทรพัยำกรในกำรพฒันำสขุภำพได้
อย่ำงยั่งยืน 

Advocating – putting health literacy on the public policy agenda 
1. พฒันำกลยทุธร์ะดบัชำติและระดบัพืน้ที่เพื่อเพิ่มควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  บำงประเทศไดข้บัเคลื่อน

เรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  โดยอำจะเป็นกลยทุธท์ี่แยกออกมำตำ่งหำก หรอืบรูณำกำรไปกบักลยทุธพ์ฒันำสำธำรณสขุ
หรอืกลยทุธพ์ฒันำกำรศกึษำ ระดบัชำติ  ยกตวัอย่ำงใน  Wales ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นส่วนหนึ่งของยทุธศำสตรท์ี่
เอำชนะควำมไม่เท่ำเทียมในดำ้นสขุภำพ  ใน Austria ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพอยู่ใน 1 ใน 10 ของ National health goals.  

2. สรำ้งมำตรฐำนของ Health-Literate Organizations (HLO) ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของระบบคณุภำพ และ CSR (Corporate 
Social Responsibility. องคก์รหรอืสถำบนัเช่น สถำนประกอบกำร โรงเรยีน โรงพยำบำล บรษิัท รำ้นคำ้ ฯลฯ สำมำรถ
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น ำเอำมำตรฐำนองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปประยกุตใ์ช ้ โดยเลือกมำตรฐำนที่จะด ำเนินกำรในล ำดบัตน้ๆ คือมำตรฐำน
เก่ียวกบักำรใชภ้ำษำพืน้ ๆ ที่ไม่ซบัซอ้น เขำ้ใจง่ำย ไม่ตอ้งตีควำม ส ำหรบัประชำชนทั่วไป ในกำรสื่อสำร เนน้ใหเ้กิดควำม
เขำ้ใจ มีควำมน่ำเช่ือถือ    จำกนัน้คอ่ยเลือกท ำมำตรฐำนขอ้อื่นๆตอ่ไป สอดคลอ้งกบับรบิท ควำมยำกง่ำย และทรพัยำกร
ขององคก์ร 

3. ใชแ้นวทำงที่หลำกหลำยในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำกรกลุ่มเปำ้หมำย  ควรด ำเนินกำรใน Setting ที่
อยู่ในชีวิตประจ ำวนั  และแนวทำงกำรด ำเนินงำนตอ้งสอดคลอ้งกบับรบิททำงสงัคม วฒันธรรม เพศ อำย ุ รวมถึงควำม
แตกตำ่งระหวำ่งบคุคล  ในบำงประเทศไดต้ัง้หน่วยงำนเฉพำะขึน้มำเพื่อจดักำรปัญหำในกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่
จ  ำกดั (Limited HL) 

Strengthen the evidence base for health literacy 
1. ลงทนุในกำรศกึษำวิจยั  เพื่อหำค ำตอบเก่ียวกบัประโยชนท์ี่ไดร้บัจำกกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  เช่น ท ำให้

คณุภำพกำรบรกิำรดีขึน้ ควำมพงึพอใจเพิ่มขึน้  รวมถึงเรื่องกำรลดตน้ทนุดว้ย กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบั
ประชำกร ควรท ำกำรส ำรวจเป็นระยะๆ เพื่อดคูวำมกำ้วหนำ้ของกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัประชำกร 

2. ปรบัปรุงในดำ้นกำรวดั และใชข้อ้มลูเปรียบเทียบ ในทกุระดบัของกำรบรหิำรจดักำร  ตวัชีว้ดัที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพในปัจจบุนัมกัเป็นกำรวดัในระดบับคุคล ซึง่ควรขยำยขอบเขตใหก้วำ้งขึน้ เช่น วดักำรเพิ่มขึน้ของ Literacy-
Friendly Material , จ ำนวน Health-Literate Organization (HLO)  เป็นตน้ 

 
Working together at the European level 
1. European organizations ควรท ำงำนรว่มกนัเพื่อเพิ่มจ ำนวนประเทศในกำรท ำ Health Literacy Survey ใน EU (HLS-

EU) และด ำเนินกำรต่อเน่ืองเป็นระยๆ  เพื่อดปูระสิทธิผลของยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัสงัคมหรอืระดบัชำติ  
2. สนบัสนนุ  European centers  of excellence. โดยสนบัสนนุทัง้ Research และ Action Agenda. Health literacy เป็น

ตวัอย่ำงของที่ยอดเย่ียมที่ EU และ the WHO Regional Office for Europe ที่ท  ำงำนรว่มกบั European and global 
actors  โดยเฉพำะในประเด็นของ innovation in health, ที่เก่ียวกบั Health information technologies and social 
media เพื่อส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
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ภาคผนวก 1  

การขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน USA ,EU ,Austria ,Australia ,Thailand) 

USA 

1. Top Down มีกำรออกกฎหมำยที่ส่งเสรมิใหเ้กิด Health Literacy ในปี 2012 ไดแ้ก่ 

1.1. Patient Protection and Affordable Care Act (ACA)  ท ำใหต้อ้งขึน้ทะเบียนผูมี้สิทธิในกำรรกัษำเพิ่มขึน้ โดย

กฎหมำยนีค้รอบคลมุไปถึง Medicaid ซึง่ท ำใหผู้มี้รำยไดน้อ้ยและผูพ้ิกำรซึง่เป็นกลุม่ที่สมัพนัธก์บั Low HL ไดถ้กูขึน้

ทะเบียนจ ำนวน 15.8 ลำ้นคน กำรขึน้ทะเบียนจ ำเป็นตอ้งอธิบำยเพื่อใหเ้ขำ้ใจวิธีกำรใชส้ิทธิ และกำรเขำ้ถึงกำรรกัษำ 

หน่วยงำนตำ่งๆทั่วทัง้ประเทศจงึตอ้งพฒันำระบบสื่อสำรใหง้่ำยตอ่กำรเขำ้ใจ  

1.2. National action plan to improve health literacy  ก ำหนด 7 เป้ำหมำย ซึง่เนน้ในเรื่องควำมมีพรอ้มถึงขอ้มลู

สขุภำพที่มีหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์ที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง และเขำ้ใจ เพื่อน ำขอ้มลูไปใชเ้พื่อสขุภำพ  

1.3. Plain Writing Act 2010  โดยใหห้น่วยงำนของรฐัตอ้งสื่อสำรดว้ยวิธีกำรต่ำงดว้ยภำษำที่เขำ้ใจง่ำยชดัเจน 

1.4. Healthy people 2020  ก ำหนดตัง้แตปี่  2020  Healthy People ซึง่ใชก้ ำหนดวตัถปุระสงคโ์ดยใชห้ลกัฐำนเชิง

ประจกัษใ์นกำรยกระดบั Health Luteracy ส ำหรบัประชำชนอเมรกินั (USDHHS Office of Disease Prevention 

and Health Promotion, 2014). ดว้ยกำรก ำหนดตวัชีว้ดัเพื่อใชใ้นกำร benchmarks ในทกุ 10 ปี และเพื่อติดตำม

ควำมกำ้วหนำ้  โดยส่งเสรมิกำรประสำนควำมรว่มมือของชมุชนกำรเสรมิพลงัประชำชนใหส้ำมำรถตดัสินในดำ้น

สขุภำพได ้ และวดัผลกระทบของมำตรกำรปอ้งกนัโรค Health People 2020 ก ำหนดใหมี้กำรยกระดบั Health 

Literacy ดว้ยในทศวรรษตอ่ไป โดยวดั รอ้ยละของผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพที่สำมำรถสอนผูร้บับรกิำรดว้ยวิธีกำรที่เขำ้ใจ

ง่ำย 

2. Bottom up หรอื Grass root 

2.1. Institute of Medicine (IOM) เผยแพรร่ำยงำนช่ือ  Health literacy: A prescription to end confusion (Nielsen-

Bohlman et al, 2004). ซึง่รำยงำนดงักล่ำวไดส้่งผลใหเ้กิดคลื่นกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำก โดยเรยีกรอ้งให ้สถำน

บรกิำรสขุภำพใหค้วำมส ำคญักบัเรื่อง health literacy  และปี 2012 ไดเ้ผยแพร ่Ten Attributes of Health Literate 

Healthcare Organization เพื่อใหส้ถำนบรกิำรสขุภำพปรบัระบบและกระบวนกำรของโรงพยำบำลที่ควำมซบัซอ้น

ใหง้่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และตดัสินใจในเพื่อสขุภำพโดยใชข้อ้มลู  

2.2. หน่วยงำนของรฐัไดเ้ขำ้รว่มในกำรพฒันำเรื่อง Health Literacy  เช่นกำรออก Tool หรอื guidline ตำ่งๆ ไดแ้ก่ 

Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ) พฒันำ Universal Health Litreacy procaution.  the 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Academy of Science Engineering and 

Medicine (formerly called the Institute  of Medicine, or IOM), Health Resources and Services 

Administration (HRSA), Office of Minority Health (OMH) National Library of Medicine (NLM) 
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3. สรุป โดยทั่วไปกำรด ำเนินกำรเก่ียวกบั Health Literacy ใน USA นัน้เริ่มจำกกำรขบัเคลื่อนระดบัรำกหญำ้ และเป็นสิ่งที่

ส  ำคญัในช่วงเริ่มตน้  องคก์รตำ่งๆ เช่น สถำนบรกิำรสขุภำพ ไดเ้ห็นควำมจ ำเป็นในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรในเรื่อง 

Health Literacy โดยเฉพำะกบักลุม่ที่มีควำมเปรำะบำง   ควำมตอ้งกำรและแนวทำงกำรแกไ้ขปัญหำตำ่งๆที่ไดด้  ำเนินกำร 

เป็นแรงผลกัดนัและชีน้  ำใหเ้กิดนโยบำย (Federal policy) ซึง่ตอ่มำไดข้ยำยผลไปสูก่ำรสนบัสนนุแบบ Top Down เช่นกำร

ออกกฎหมำยที่สภำพบงัคบัทั่วทัง้ประเทศ ซึง่ไม่เคยเกิดขึน้มำก่อนในรอบทศวรรษที่ผ่ำนมำ  ท ำใหเ้พิ่มควำมเขม้แข็งตอ่

กำรพฒันำ Health Literacy ของประชำขนทั่วทัง้ USA ในขณะที่กฎหมำยมีสภำพบงัคบัจงึถือเป็นนโยบำยที่เขม้งวด เช่น 

ACA  ท ำใหเ้กิดแรงกดดนัใหอ้งคก์รต่ำงๆที่เก่ียวขอ้งน ำแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั Health literacy  เกิดแนวปฏิบตัิ (Pratical 

guidance) ที่ช่วยใหอ้งคก์รต่ำงๆสำมำรถสรำ้ง  programmes and interventions เพื่อน ำแนวทำงสกูำรปฏิบตัิ กำร

สนบัสนนุในเรื่อง Health Literacy จำกองคก์รและภำคสว่นตำ่งๆ  ท ำใหส้ำมำรถน ำเสนอประเด็นเรื่อง Health Liteacy ใน

หลำกหลำยแง่มมุและมีผลกระทบสงู  และสำมำรถสรำ้งควำมตระหนกัในเรื่อง Health Literacy อย่ำงมำกในประชำชน

ของ USA  ควำมหวงัของพวกเรำคือ โปรแกรมในระดบัพืน้ที่ ในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของชมุชน (Bottom up)  และ

กำรด ำเนินงำนของรฐับำลกลำงและหน่วยงำนภำครฐั (Top down) ไดส้่งเสรมิบทบำทซึง่กนัและกนัตำมที่ไดก้ล่ำวมำ  เรำ

ไดเ้ห็นวำ่ กำรผสำนกำรด ำเนินกำรแบบรำกหญำ้และ Top down สำมำรถท ำใหเ้กิดควำมกำ้วหนำ้ในกำรยกระดบั Health 

Liteacy ของประชำชนทัง้ประเทศ 
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ประเทศใน EU 

Concept เรื่อง Health literacy  เริ่มที่อเมรกิำ แต่ concept ไดถ้กูพฒันำในยโุรปมำกกวำ่ โดย Integrated Model of 

Health Literacy (Solensen 2012) ที่ไดร้บักำรยอมรบัทั่วโลกในปัจจบุนัก็พฒันำจำกยโุรป  กำรพฒันำเครื่องมือวดั HL (HLS-

EU-Q47) ภำยใต ้Integrated model  รวมถึงกำรส ำรวจ HL ใน 8 ประเทศในยโุรป (HLS-EU)  ท ำใหเ้กิดขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ

และมีกำรวิจยัท ำใหมี้หลกัฐำนเชิงประจกัษไ์วอ้ำ้งอิงมำกมำย เอกสำรของ WHO : Region Europe ช่ือ Solid Facts : Health 

Literacy ที่ถือเป็นต ำรำอำ้งอิงที่ใชก้นัทั่วโลก กำรพฒันำ Vienna Health Literate Organization (V-HLO) โดยพฒันำ 

HLHCO Frame work ใหมี้มิติของ Health Promotion มำกขึน้   WHO Collaboration Center Health promoting Hospital 

Network ศนูยก์ลำงอยู่ที่ยโุรป และได ้Update V-HLO ใหเ้ป็น International Organizational Health Literate Organization 

(Responsiveness) Hospital หรือ OHL-hos  หรือจะกลำ่วไดว้ำ่ HL เกิดในอเมรกิำ พฒันำและเติบโตในยโุรป และจะขยำย

ผลไปด ำเนินกำรในทั่วโลก สรุปกำรพฒันำ HL ของประเทศใน EU   

1. ประเทศที่ไดย้อมรบัแนวคิดและมีควำมสนใจอย่ำงมำกไดแ้ก่ Germany, Ireland, Italy, Portugal, Spain, the UK, 
Austria, the Czech Republic and the Netherlands.  

2. ประเทศที่รบัแนวคิด HL ไดไ้ม่มำกโดยรบัรูใ้นควำมหมำยที่ใกลเ้คียง HL เช่น Health promotion หรอื Health Education 
ไดแ้ก่ Bulgaria, Cyprus, Estonia, France, Greece, Hungary, Lithuania, Poland, Romania and Slovakia, the 
concept is less common and often linked to broader concepts such as health education and health 
promotion.  

3. มี 6 ประเทศที่มี National – Level Policy ไดแ้ก่ Austria, Ireland, Italy, Portugal, Spain and the UK. อย่ำงไรก็ตำม
กำรมีนโยบำยระดบัชำติ ไม่ไดห้มำยถึงกำรมีขอ้ก ำหนดส ำหรบักำรพฒันำโปรแกรมหรือกิจกรรมเก่ียวกบั HL  โดย Action 
ที่เก่ียวกบั HL พบไดใ้น 16 ประเทศของ EU  มีผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียหลำยกลุม่เขำ้มีส่วนรว่มใน Actions เหล่ำนัน้  ไดแ้ก่ 
ภำครฐั  NGO  และขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นปัจจบุนัยงัไม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่ นโยบำยและ Action ดงักล่ำวมีประสิทธิภำพ
หรอืไม่  จึงควรที่จะพฒันำระบบกำรก ำกบัติดตำมและประเมินผลเพื่อปิดช่องวำ่งดงักล่ำว  . 
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Austria 
Autria ถือเป็นศนูยก์ลำงทำงดำ้นกำรศกึษำ Collaration Center  เก่ียวกบั Health Promotion  และ Health 

Promoting Hospital (HPH) โดย Health Literacy  ถือเป็นส่วนหนึ่งของ Health Promotion   V-HLO ก็พฒันำและน ำรอ่งใน
โรงพยำบำลของ Austria  
Conclusion and implications for change at a systems level 
1. จำกประสบกำรกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำไดเ้รียนรูว้ำ่ กำรพฒันำ HL ตอ้งมีตวัขบัเคลื่อนที่แรงพอ ส ำหรบั Astria ตวั

ขบัเคลื่อนดงักล่ำวคือขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ HL ของประเทศตำ่งๆ  
2. ระบบบรกิำรสขุภำพมีบทบำทที่ส  ำคญัในกำรขบัเคลื่อน HL ผ่ำนกระบวนกำร Health target process หรอื Governance 

by target process   ระดบัประเทศมี The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK เขำ้มำเป็นตวักลำงในกำร
ประสำนควำมรว่มมือ ประสำนมำตรกำร เพื่อใหก้ำรพฒันำ HL แบบยั่งยืน  โดยมี HiAP partners แตก็่ยงัไม่เพียง
พอที่จะสรบัสนนุ HiAP partners  ในกำรก ำหนดกลยทุธ ์หรือใชก้ระบวนกำรเชิงกลยทุธน์ัน้อย่ำงมีประสิทธิภำพในก ำหนด
แนวทำงในกำรสนบัสนนุ HL ตำมภำรกิจขององคก์รเหลำ่นัน้  ซึง่มีแนวทำงที่เป็นไปได ้4 แนวทำงคือ เพื่อใหบ้รรลุ
เปำ้หมำยดงักล่ำวคือ  
2.1. หำผูท้ี่จะมำเชื่อมหรอืปิด gap ระหวำ่ง ตวัอย่ำงเช่น หำที่ปรกึษำสำมำรถโนม้นำ้วใหภ้ำคสว่นอื่นๆใหป้รบัเปลี่ยน

กฎเกณฑ ์หรอืกฎหมำย เพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL มำกขึน้  
2.2. whole-of-government approach, เพื่อท ำให ้HL เป็นหนำ้ที่ของทกุภำคสว่น ซึง่ไม่ใช่เรื่องง่ำย เพรำะตอ้งใชเ้วลำ

เพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจที่ตรงกนั 
2.3. พฒันำกฎหมำย กฎเกณฑ ์หรอืกฎระเบียบเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL  (ตอ้งใชเ้วลำหลำยปีในกำรพฒันำกฎหมำย)  
2.4. แสดงใหเ้ห็นผลประโยชนร์ว่มกนัในกำรลงทนุใน HL ส ำหรบัภำคส่วนอื่นๆ ซึง่อำจหมำยถึงกำรสนธิควำมรว่มมือ

ระหวำ่ง HL กบั เปำ้หมำยอื่นๆ ใน Health in All Policy (HiAP) รวมถึงภำคสว่นอื่นๆที่เก่ียวขอ้งดว้ย 
3. อย่ำงไรก็ตำม ÖPGK  ไดส้นบัสนนุกำรสื่อสำรเก่ียวกบั กิจกรรมหรอืมำตรกำรที่มีประสิทธิผลใหแ้ก่ภำคีเครือข่ำย ผ่ำน

หลำยช่องทำง (website, newsletter, conferences). และในอนำคตจะพฒันำเครื่องมือใหม่ไดแ้ก่ National HL prize 
หรอื social media,  รวมถึงกำร update ขอ้มลูระดบัประชำกรเก่ียวกบั HL ในประเทศ Austria   The M-POHL action 
network, ซึง่น ำโดย Austria, ไดถ้กูตัง้ขึน้โดยควำมรว่มมือกบัประเทศอื่นๆภำยใต ้WHO โดย WHO สนบัสนนุกำรรวบรวม
ขอ้มลู วิเครำะห ์สงัเครำะห ์เพื่อเปลี่ยนขอ้มลูข่ำวสำรดงักล่ำวเพื่อใหเ้ป็นกำรจดัท ำนโยบำยที่อิงหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์  

 
 
 
 
 
 
 
 



54 
 

Australia 
1. HL ถกูก ำหนดเป็นนโยบำยครัง้แรกในปี 2009  โดยก ำหนดวำ่ HL เป็นควำมรบัผิดชอบรว่มกนัระหวำ่ง บคุคล กบั สถำน

บรกิำรสขุภำพ 
2. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) รบัผิดชอบในกำรพฒันำและธ ำรงรกัษำ

มำตรฐำนที่เก่ียวกบัคณุภำพบรกิำรและควำมปลอดภยั ACSQHC’s ไดก้ ำหนด National statement on health literacy 
(2014) ส่งผลใหน้โยบำยที่เก่ียวกบั HL ไดถ้กูน ำสูก่ำรปฏิบตัิทั่วทัง้ประเทศ  บทบำทของ ACSQHC’s  เพื่อสรำ้ง
หลกัประกนัในเรื่องคณุภำพและควำมปลอดภยัในสถำนบรกิำรสขุภำพ  (โรงพยำบำล สถำนบรกิำรสขุภำพ และบรกิำร
ปฐมภมูิ). โดยก ำหนด National statement on health literacy เพื่อสรำ้งควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั HL ใหก้บัทกุภำคส่วน  และ
สง่เสรมิกำรประสำนควำมรว่มมือเชิงระบบในกำรด ำเนินกำรในระดบัประเทศ  และ statement ดงักล่ำวไดถ้กูรบัรองโดย 
federal , state and territory health ministers  ซึง่เป็นกำรส่งสญัญำณทัง้ในเชิงนโยบำยและกำรปฏิบตัิอย่ำงชดัเจนใน
เรื่อง HL และ HL ไดถ้กูผนวกเขำ้ไปในมำตรฐำนระดบัชำติ โดยรวมเขำ้ไปอยู่ในเรื่องคณุภำพและควำมปลอดภยัในสถำน
บรกิำรสขุภำพ  ซึง่ผกูพนัสถำนบรกิำรสขุภำพทกุแห่งทั่วประเทศที่ตอ้งน ำ HL น ำสูก่ำรปฏิบตัิ  ซึ่งนอกจำก HL จะเป็น
เพียงประเด็นเชิงนโยบำยทำงดำ้นคณุภำพและควำมปลอดภยัแลว้ยงัถกูยกระดบัเป็นเรื่องของกำรปฏิรูประบบบรกิำร
สขุภำพ (health service reform)  โดยไดอ้ิทธิพลและแนวคิดจำก US Institute of Medicine’s (IOM) 10 attributes of 
‘health-literate organisations’ (Brach et al, 2012).  

3. เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบำยของ HL ขึน้ใน Australia จำก health promotion  Approach ธรรมดำ เป็น health 
system reform approaches  ซึ่งตอ้งเสรมิสมดลุระหวำ่ง 2 Approaches ในระดบันโยบำย และควำมพยำยำมใน
ด ำเนินกำรในเรื่อง กำรก ำกบัติดตำม/ประเมินผล ในเรื่อง HL ในระดบัชำติ  พฒันำสมรรถนะของบคุลกรสำธำรณสขุและ
สมรรถนะของระบบสขุภำพ  implement HL programmes อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพื่อสง่เสรมิควำมรว่มมือในเรื่องสขุภำพ
และกำรเพิ่มควำมสำมำรถในเรื่องHL ใหก้บับคุคล ครอบครวัและชมุชน  
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ประเทศไทย 
1. Health Reform  รฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย 2560 ไดบ้ญัญตัิกำรปฏิรูปประเทศเขำ้ไปอยู่ในรฐัธรรมนปู ท ำใหมี้

แผนปฏิรูปประเทศ ซึง่เรื่อง HL ก็อยู่ในแผนปฏิรูปประเทศดว้ย ซึ่งผกูพนั สว่นรำชกำรต่ำงๆ ตอ้งก ำหนดแผนพฒันำในทกุ
ระดบัไดแ้ก่ แผนยทุธศำสตรช์ำติ แผน 20 ปี แผนพฒันำเศรษฐกิจและสงัคม แผนพฒันำสำธำรสขุเป็นตน้ แตข่อ้จ ำกดัที่
ท  ำใหแ้ผนปฏิรูปไม่กำ้วหนำ้เท่ำที่ควรเน่ืองจำก 
1.1. ปัญหำเรื่องงบประมำณที่จะใชด้  ำเนินกำร HL แมแ้ผนปฏิรูปจะเขียนแผนปฏิบตัิกำรและก ำหนดงบประมำณไวก็้จรงิ  

แตเ่ป็นเพียงวงเงินที่ตอ้งไปใชจ้ำกหน่วยงำนระดบักรมซึง่เป็นผูต้ัง้บประมำณ  ซึง่หน่วยงำนระดบักรมก็มีกำรตัง้
งบประมำณตำมแผนของกรมฯ ซึง่อำจจะไม่สอดคลอ้งกบัแผนปฏิรูป  

1.2. กำรก ำกบัติดตำมใหเ้ป็นไปตำมแผน แมก้ฎหมำยจะระบวุำ่ตอ้งรำยงำนควำมกำ้วหนำ้ของแผนปฏิรูปตอ่สภำ แต่
กำรก ำกบัติดตำมก็ไม่ไดเ้ขม้ขน้ในระดบัที่หน่วยงำนในเก่ียวขอ้งจะ engage กบัแผนปฏิรูป  

2. กำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินกำร 
2.1. กระทรวงสำธำรณสขุท ำแผนขบัเคลื่อน HL ใหส้อดคลอ้งกบัแผนปฏิรูป และมอบกรมอนำมยั เป็นเจำ้ภำพในเรื่อง 

Health Literacy  โดยกรมอนำมยัไดต้ัง้ส  ำนกังำนโครงกำรปฏิรูประบบรำชกำร 4.0 เพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
(สขรส) เป็นหน่วยงำนเพื่อรบัผิดชอบ โดยส ำนกังำนดงักล่ำวเป็นทัง้ส  ำนกังำนเลขำนกุำรและหน่วยขบัเคลื่อน
แผนงำน/โครงกำรเก่ียวกบั HL  

2.2. กรมอนำมยั ผลกัดนัใหมี้กำรตัง้ สมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย (THLA) เพื่อที่จะท ำหนำ้ที่ประสำนงำน
กบัทกุภำคสว่นทัง้ภำครฐัและเอกชน ทัง้ Health และ Non Health sectors ในกำรขบัเคลื่อนเรื่อง HL  (ท ำหนำ้ที่
คลำ้ยกบั The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK ของประเทศออสเตรีย)  

2.3. กรมอนำมยั  คณะสำธำรณสขุศำสตรม์หำวิทยำลยัมหิดล และสมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย ได้
ผลกัดนังำนส ำคญัที่เก่ียวกบั HL ไดแ้ก่ 

2.3.1. ก ำหนด 66 Key message ส ำหรบัคนไทย โดยครอบคลมุทัง้เรื่อง Healthcare ,Disease Prevention,Health 
promotion ,Health produt  

2.3.2.  สรำ้งเครื่องมือวดั HL (HLS-TH-Q87) ซึง่ผ่ำนกำรวดั Validity และ Reliability แลว้ 
2.3.3. ส ำรวจ Health Literacy ของคนไทย ดว้ย HLS-TH-Q87 เพื่อใชเ้ป็น base line data  

2.4. แผนงำนตอ่ไป คือ  
2.4.1. กำรสรำ้ง มำตรฐำนของ Health literate Organization (HLO) ใน 4 Setting  คือ Healthcare 

,Education,Workplace  & Community Setting  (Standard body) 
2.4.2. กำรพฒันำระบบกำรประเมิน (Accreditation System)  โดยออกแบบเพื่อแยกบทบำท ระหวำ่ง Standard 

body (SB) ,Accreditation body (AB) และ Certified body (CB)  และระบบกำรบรหิำรจดักำรในช่วงเปลี่ยน
ผ่ำนที่ยงัไม่สำมำรถ พฒันำ SB ,AB และ CB ไดเ้ต็มรูปแบบ 

2.4.3. กำรสรำ้ง Network และกำรจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
2.4.4. พฒันำควำมเป็นสถำนบนั (Institutionalization) ของ สถำบนัส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย    โดยเรยีนรู ้

จำก สมำคมเพิ่มผลผลิตและสถำบนัเพิ่มผลผลิต  
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สรุปแนวทางการขับเคลื่อน HL ไปสู่การปฏบัิตขิองประเทศต่างๆ 
1. ใน USA   Partner และ Net work ระดบั Grass root มีควำมเข็มแข็ง โดยมีกำรประสำนควำมรว่มมือในพฒันำ HL 

(Collaboration) กำรออกกฎหมำยในช่วงปี 2012 (Top down)  เพื่อมำแกปั้ญหำเชิงโครงสรำ้งที่ระดบั Grass root ไม่
สำมำรถจดักำรได ้ท ำใหเ้กิดควำมครอบคลมุเชิงปรมิำณ หนนุเสรมิ Grass root ที่ท  ำงำนเชิงคณุภำพ 

2. ในยโุรป partnership และ Network  ของกำรส่งเสรมิสขุภำพมีควำมเขม้แข็ง  โดยเฉพำะสถำบนักำรศกึษำของ Austria 
เป็นสถำบนักำรศกึษำที่ผลิตองคค์วำมรูด้ำ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพและ Health Literacy ที่ไดร้บักำรยอมรบัระดบัโลก   ใช้
กำรศกึษำวิจยัหำหลกัฐำนเชิงประจกัษเ์พื่อ Adovocate ผูก้  ำหนดนโยบำยเพื่อแกปั้ญหำเชิงโครงสรำ้ง  และมี The 

Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK  ท ำกำรประสำนควำมรว่มมือ ประสำนมำตรกำร เพื่อใหก้ำรพฒันำ HL 
แบบยั่งยืน 

3. Australia ตวัขบัเคลื่อนที่ส  ำคญัคือ   Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) 
รบัผิดชอบในกำรพฒันำและธ ำรงรกัษำมำตรฐำนที่เก่ียวกบัคณุภำพบรกิำรและควำมปลอดภยั ACSQHC’s ไดก้ ำหนด 
National statement on health literacy (2014)  โดยใช ้Concept HL as risk ท ำให ้HL เขำ้ไปอยู่ในเรื่อง pateint safety 
และเป็นส่วนหนึ่งของ Quality Management System (QMS) และท ำให ้HL ถกูน ำสูก่ำรปฏิบตัิครอบคลมุทัง้ประเทศ
อย่ำงรวดเรว็ ผ่ำนกลไกของ  QMS 

4. กำรชบัเคลื่อน HL ในประเทศไทย  มีทัง้แบบ Top down จำกแผนปฏิรูป ลงมำสู่แผนระดบัตำ่งๆ Cascade ลงมำ และ
กำรชบัเคลื่อนแบบ Bottom up  โดยกำรท ำงำนแบบ collaboration network  โดยมี สมำคมส่งเสรมิควำมรอบดำ้น
สขุภำพ เป็นตวัประสำนงำนกลำง แม ้HL จะเป็นเรื่องใหม่ส  ำหรบัประเทศไทย  แตส่ำมำรถพฒันำ 66 Key messages , 
เครื่องมือวดั HL ส ำหรบัประเทศไทย (HLS-TH-Q87) และกำรส ำรวจ HL โดยใช ้HLS-TH-Q87 โดยควำมส ำเรจ็ของกำร
ด ำเนินกำรเกิดจำกกำรด ำเนินกำรแบบ Bottom up มำกกวำ่ 

 

ข้อเสนอแนะทีจ่ะน าประสบการณจ์ากต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทย 
1. น ำบทเรยีน ปัจจยัควำมส ำเรจ็ของกำรใชก้ฎหมำยเพื่อสง่เสรมิ HL ใน USA (Top Down) และเปรียบเทียบอะไรคือควำม

แตกตำ่งของกำรใชม้ำตรกำรทำงกฎหมำยเพื่อส่งเสรมิ HL ของประเทศไทยและ USA  
2. น ำบทเรยีน บทบำทควำมรบัผิดชอบและแหล่งงบประมำณของ The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK วำ่

มีประเด็นใดที่สำมำรถจะน ำมำประยกุตใ์ชก้บั สมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูส้ขุภำพไทย  
3. น ำบทเรยีนประเทศออสเตรเลีย ที่ขบัเคลื่อน HL ผ่ำนระบบคณุภำพ โดย Australian Commission on Safety and 

Quality in Health Care (ACSQHC)  เพื่อน ำมำใชใ้นประเทศไทย 
 
 

************************** 
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ภาคผนวกที ่2 
การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

1. สภำปฏิรูปแห่งชำติ (ดำ้นสำธำรณสขุและสิ่งแวดลอ้ม) 
2. จำกรฐัธรรมนญูถึง ยทุธศำสตรช์ำติและแผนปฏิรูปประเทศ 
3. ยทุธศำสตรช์ำติ 2561-2565 
4. แผนปฏิรูปประเทศดำ้นสำธำรณสขุ 
5. แผนปฏิรูปประเทศดำ้นสำธำรณสขุ ที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6. แผนยทุธศำสตรช์ำติ ระยะ 20 ปี (ดำ้นสำธำรณสขุ) 
7. แผนพฒันำสขุภำพแห่งชำติ ฉบบัที่ 12 (2560-2564) 
8. กำรขบัเคลื่อนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของ กรมอนำมยั 2560 -2564  
9. สมำคมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย (Thai Health Literacy Association (THLA) 

1.สภาปฏิรูปแหง่ชาต ิ(ด้านสาธารณสุข) 

1. ภำยหลงัจำกรฐัประหำร 2557 โครงสรำ้งในกำรบรหิำรประะเทศในขณะนัน้ประกอบดว้ย 
1. คณะรกัษำควำมสงบแห่งชำติ (คสช) 
2. คณะรฐัมนตรี (ครม) 
3. สภำนิติบญัญตัิแห่งชำติ (สนช) 
4. สภำปฏิรูปแห่งชำติ (สปช) ต่อมำ สปช.ถกูยกเลิก จึงมีสภำชบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท) มำท ำหนำ้ที่

ปฏิรูปประเทศแทน 
5. คณะกรรมกำรรำ่งรฐัธรรมนญู 

2. สภำปฏิรูปแห่งชำติ (6 ตลุำคม พ.ศ. 2557 – 6 กนัยำยน พ.ศ. 2558) หรอื สปช. เป็นสภำที่ตัง้ขึน้ตำมรฐัธรรมนญูแห่ง
รำชอำณำจกัรไทย (ฉบบัชั่วครำว) พทุธศกัรำช 2557 มำตรำ 27 มีหนำ้ที่ศกึษำและเสนอแนะเพื่อใหเ้กิดกำรปฏิรูปในดำ้น
ตำ่ง ๆ มีสมำชิกไม่เกิน 250 คน มำจำกคณะกรรมกำรสรรหำจงัหวดัจ ำนวน 77 คน และคณะกรรมกำรสรรหำจำก
ผูท้รงคณุวฒุิที่หวัหนำ้คณะรกัษำควำมสงบแห่งชำติแตง่ตัง้ รวม 11 คณะ จ ำนวน 173 คน 

3. สภำปฏิรูปแห่งชำติมีหนำ้ที่ศกึษำและเสนอแนะเพื่อใหเ้กิดกำรปฏิรูปในดำ้นตำ่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี  ้
1. ดำ้นกำรเมือง 
2. กำรบรหิำรรำชกำรแผ่นดิน 
3. กฎหมำยและกระบวนกำรยตุิธรรม 
4. กำรปกครองทอ้งถ่ิน 
5. กำรศกึษำ 
6. เศรษฐกิจ 
7. พลงังำน 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a00
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a0
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a01
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a31
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#a5
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8. สำธำรณสขุและสิ่งแวดลอ้ม 
9. สื่อมวลชน 
10. สงัคม 
11. อื่นๆ 

4. สปช.ไดก้ ำหนดแผนกำรปฏิรูปที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ดงันี ้
1. ยกระดบักำรปฏิรูปควำมรอบรูด้ำ้นตำ่งๆ ของประชำชนเป็นวำระแห่งชำติ (National Agenda) 
2. จดัตัง้คณะกรรมกำรสรำ้งเสรมิควำมรอบรูแ้ละสื่อสำรสขุภำพแห่งชำติ 
3. ก ำหนดใหมี้กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำชนอยู่ในยทุธศำสตรช์ำติ 20 ปี อยู่ในแผนพฒันำ

เศรษฐกิจและ สงัคมแห่งชำติและแผนพฒันำสำธำรณสขุ 
4. จดักำรใหส้ถำบนักำรศกึษำทกุ ระดบัและสถำนบรกิำรสขุภำพ สถำนที่ท  ำงำนและโรงงำนตำ่งๆ เป็นองคก์รแห่ง

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Organization 
5. พฒันำชมุชน/ทอ้งถ่ินเป็นชมุชนรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Communities) 
6. สนบัสนนุและขยำยควำมครอบคลม ุใหป้ระชำชนสำมำรถรูเ้ท่ำทนัสื่อใหม้ำกที่สดุ (Literacy) 
7. สนบัสนนุกำรศกึษำวิจยั (Health Literacy Survey) และจดัใหมี้ Center of Excellence ดำ้นสขุภำพและควำม

รอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
8. จดัใหมี้รำยกำรโทรทศันด์ำ้นสขุภำพเป็นประจ ำและมีกำรบรหิำรจดักำรเพื่อตอบโตข้อ้มลูที่ผิดพลำดและเป็น

อนัตรำยต่อสขุภำพไดท้นัท่วงที 
9. พฒันำกระบวนกำรผลิตสื่อดำ้นสขุภำพและช่องทำงเผยแพรขอ้มลู 
10. จดัใหมี้กำรส ำรวจในกลุม่ประชำชนกลุม่ตำ่งๆหรอืทัง้ประเทศในเรื่องตอ่ไปนี ้ทกุ 3 หรอื 5 ปี 

1. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ - พฤติกรรมสขุภำพ, พฤติกรรมเสี่ยง 
2. National Health Examination Survey 

5. เม่ือสภำปฏิรูปแห่งชำติสิน้สดุลง มีกำรแตง่ตัง้สภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท.) (13 ตลุำคม พ.ศ. 2558 - 3 
สิงหำคม พ.ศ. 2560[2]) ตัง้ขึน้ตำมรฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย (ฉบบัชั่วครำว) พทุธศกัรำช 2557 แกไ้ขเพิ่มเติม 
(ฉบบัที่ 1) พทุธศกัรำช 2558 มำตรำ 39/2 ท ำหนำ้ที่ศกึษำและปฏิรูปทัง้ 11 ดำ้นสืบตอ่จำก สภำปฏิรูปแห่งชำติ ที่ถกูยบุ
ไปตำมมำตรำ 39/1 

6. ที่ประชมุระดบัสงูของกระทรวงสำธำรณสชุ (WM) เม่ือวนัที่ 11 พย.59 ไดม้อบหมำยใหก้รมอนำมยั เป็นแกนหลกัในกำร
ด ำเนินกำรด ำเนินกำรเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
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2.จากรัฐธรรมนูญถงึแผนปฏิรูปประเทศ 

1. รฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย พ.ศ.2560 1 
1. มำตรำ 55 วำ่รฐัตอ้งดำเนินกำรใหป้ระชำชนไดร้บับรกิำรสำธำรณสขุที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง เสรมิสรำ้งให้

ประชำชนมีควำมรูพ้ืน้ฐำนเก่ียวกบักำรส่งเสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสนบัสนนุใหมี้กำรพฒันำภมูิ
ปัญญำดำ้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ ซึง่กำรเขำ้ถึง และเขำ้ใจควำมรูพ้ืน้ฐำนเก่ียวกบักำรส่งเสรมิ
สขุภำพและปอ้งกนัโรค เป็นองคป์ระกอบหนึ่ง ที่ส  ำคญัตอ่กำรมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่เพียงพอ 

2. หมวดที่ 16 กำรปฏิรูปประเทศ มำตรำที่ 258 ใหด้ ำเนินกำรปฏิรูปประเทศในดำ้นตำ่งๆ 
3. มำตรำ ๒๕๙ ภำยใตบ้งัคบัมำตรำ ๒๖๐ และมำตรำ ๒๖๑ กำรปฏิรูปประเทศตำมหมวดนี ้ใหเ้ป็นไปตำม

กฎหมำยวำ่ดว้ยแผนและขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ 2 ซึง่อย่ำงนอ้ยตอ้งมีวิธีกำรจดัท ำแผน กำรมีสว่น
รว่มของประชำชนและหน่วยงำนที่เก่ียวขอ้ง ขัน้ตอนในกำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ กำรวดัผลกำรด ำเนินกำร 
และระยะเวลำด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศทกุดำ้น ซึง่ตอ้งก ำหนดใหเ้ริ่มด ำเนินกำรปฏิรูปในแตล่ะดำ้นภำยในหนึ่ง
ปีนบัแตว่นัประกำศใชร้ฐัธรรมนญูนีร้วมตลอดทัง้ผลสมัฤทธ์ิที่คำดหวงัวำ่จะบรรลใุนระยะเวลำหำ้ปี 

4. มำตรำ ๒๖๖ ใหส้ภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศอยู่ปฏิบตัิหนำ้ที่ตอ่ไปพลำงก่อนเพื่อจดัท ำขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบักำรขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ จนกวำ่จะมีกฎหมำยวำ่ดว้ยแผนและขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรปฏิรูป
ประเทศที่ตรำขน้ตำมมำตรำ ๒๕๙ 

2. พรบ.กำรจดัท ำยทุธศำสตรช์ำติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 3 
1. มำตรำ ๕ ใหมี้ยทุธศำสตรช์ำติเป็นเปำ้หมำยในกำรพฒันำประเทศอย่ำงยั่งยืนตำมหลกัธรรมำภิบำลเพื่อใชเ้ป็น

กรอบในกำรจดัท ำแผนตำ่ง ๆ ใหส้อดคลอ้งและบรูณำกำรกนัอนัจะก่อใหเ้กิดเป็นพลงัผลกัดนัรว่มกนัไปสู่
เปำ้หมำยดงักล่ำว ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดไวใ้นยทุธศำสตรช์ำติ ซึง่จะตอ้งไม่นอ้ยกวำ่ย่ีสิบปี กำรประกำศใช้
ยทุธศำสตรช์ำติใหท้  ำเป็นประกำศพระบรมรำชโองกำร 4 และเม่ือไดป้ระกำศในรำชกิจจำนเุบกษำแลว้ ใหใ้ช้
บงัคบัได ้และหน่วยงำนของรฐัทกุหน่วยมีหนำ้ที่ด  ำเนินกำรเพื่อใหบ้รรล ุเป้ำหมำยตำมที่ก ำหนดไวใ้นยทุธศำสตร์
ชำติ 

2. พรบ.จดัท ำยทุธศำตรช์ำติ 2560 ก ำหนดใหมี้คณะกรรมกำร 2 ชดุ คือ คณะกรรมกำรยทุธศำสตรช์ำติ และ
คณะกรรมกำรจดัท ำแผนยทุธศำสตรช์ำติ เพื่อรำ่งแผนยทุธศำสตรช์ำติ โดยแผนกำรปฏิรูปประเทศตอ้ง
สอดคลอ้งกบัรำ่งแผนยทุธศำสตรช์ำติ และเม่ือคณะกรรมกำรปฏิรูปประเทศไดเ้ขียนแผนปฏิรูปแลว้เสรจ็ ตอ้ง
เสนอ คณะกรรมกำรยทุธศำสตรช์ำติเพื่อเห็นชอบ โดยส ำนกังำนเลขำนกุำร และเลขำธิกำร ของทัง้ พรบ.จดัท ำ
ยทุธศำสตรช์ำติ 2560 และ พรบ.แผนและขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ คือ ส ำนกังำนคณะกรรมกำร
พฒันำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ และเลขำธิกำรคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ 
ตำมล ำดบั 

3. คณะกรรมกำรปฏิรูปประเทศ5 ไดจ้ดัท ำแผนปฏิรูป และประกำศใช ้โดยประกำศส ำนกันำยกรฐัมนตร ีเรื่อง ประกำศ
แผนกำรปฏิรูปประเทศ สภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ ประกำศในรำชกิจจำนเุบกษำ เล่ม ๑๓๕ ตอนที่ ๒๔ ก ๖ 
เมษำยน ๒๕๖๑ 6 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-5
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-6
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3.ยุทธศาสตรช์าต ิ2561-2565 

 
 
ประกอบดว้ย 6 ประเด็นยทุธศำสตรไ์ดแ้ก่ 

1. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นควำมมั่นคง 
2. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรสรำ้งควำมสำมำรถในกำรแข่งขนั 
3. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรพฒันำและเสรมิสรำ้งศกัยภำพทรพัยำกรมนษุย ์
4. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรสรำ้งโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสงัคม 
5. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรสรำ้งกำรเติบโตบนคณุภำพชีวิตที่เป็นมิตรกบัสิ่งแวดลอ้ม 
6. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรปรบัสมดลุและพฒันำระบบกำรบรหิำรจดักำรภำครฐั 

ยุทธศาสตรช์าต ิด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์
เป้าหมาย 

1. คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคณุภำพ พรอ้มส ำหรบัวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
2. สงัคมไทยมีสภำพแวดลอ้มที่เอือ้และสนบัสนนุต่อกำรพฒันำคนตลอดช่วงชีวิต 

ตัวชีว้ัด 
1. กำรพฒันำคณุภำพชีวิต สขุภำวะ และควำมเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย 
2. ผลสมัฤทธ์ิทำงกำรศกึษำและกำรเรยีนรูต้ลอดชีวิต 
3. กำรพฒันำสงัคมและครอบครวัไทย 
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ประเดน็ยุทธศาสตรช์าตดิ้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

1. กำรปรบัเปลี่ยนคำ่นิยมและวฒันธรรม 
2. กำรพฒันำศกัยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
3. ปฏิรูปกระบวนกำรเรยีนรูท้ี่ตอบสนองตอ่กำรเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
4. กำรพฒันำระบบกำรเรยีนรูต้ลอดชีวิต 

1. กำรปรบัเปลี่ยนระบบกำรเรยีนรูใ้หเ้อือ้ตอ่กำรพฒันำทกัษะส ำหรบัศตวรรษที่ ๒๑ 
2. กำรเปลี่ยนโฉมบทบำท ‘ครู’ ใหเ้ป็นครูยคุใหม่ โดยปรบับทบำทจำก “ครูสอน” เป็น “โคช้” หรอื 

“ผูอ้  ำนวยกำรกำรเรียนรู”้ 
3. กำรพฒันำระบบกำรเรยีนรูต้ลอดชีวิต โดยเนน้กำรจดัระบบกำรศกึษำและระบบฝึกอบรมบนฐำนสมรรถนะ

ที่มีคณุภำพสงูและยืดหยุ่น 
4. กำรสรำ้งควำมตื่นตวัใหค้นไทยตระหนกัถึงบทบำท ควำมรบัผิดชอบ และกำรวำงต ำแหน่งของประเทศไทย

ในภมูิภำคเอเชียอำคเนยแ์ละประชำคมโลก 
5. กำรวำงพืน้ฐำนระบบรองรบักำรเรยีนรูโ้ดยใชด้ิจิทลัแพลตฟอรม์ 
6. กำรสรำ้งระบบกำรศกึษำเพื่อเป็นเลิศทำงวิชำกำรระดบันำนำชำติ 

5. กำรตระหนกัถึงพหปัุญญำของมนษุยท์ี่หลำกหลำย 
6. กำรเสรมิสรำ้งใหค้นไทยมีสขุภำวะที่ดี 

1. กำรสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำวะ 
2. กำรปอ้งกนัและควบคมุปัจจยัเสี่ยงที่คกุคำมสขุภำวะ 
3. กำรสรำ้งสภำพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อกำรมีสขุภำวะที่ดี 
4. กำรพฒันำระบบบรกิำรสขุภำพที่ทนัสมยัสนบัสนนุกำรสรำ้งสขุภำวะที่ดี 
5. กำรส่งเสรมิใหช้มุชนเป็นฐำนในกำรสรำ้งสขุภำวะที่ดีในทกุพืน้ที่ 

7. กำรสรำ้งสภำพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อกำรพฒันำและเสรมิสรำ้งศกัยภำพทรพัยำกรมนษุย ์
8. กำรเสรมิสรำ้งศกัยภำพกำรกีฬำในกำรสรำ้งคณุคำ่ทำงสงัคมและพฒันำประเทศ 
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4.แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 7 

สภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ(สปท.) มีประเด็นและขอ้เสนอในกำรปฏิรูป ระบบสำธำรณสขุที่ขบัเคลื่อนตอ่จำกสภำ
ปฏิรูปแห่งชำติ (สปช.) ดงันี ้

1. กำรจดัตัง้คณะกรรมกำรนโยบำยสขุภำพแห่งชำติ 
2. กำรจดัตัง้สำนกังำนมำตรฐำนและกำรจดักำรสำรสนเทศระบบบรกิำรสขุภำพ แห่งชำติ (สมสส.) 
3. กำรปอ้งกนัและควบคมุปัจจยัเสี่ยงตอ่สขุภำพดำ้นอำหำรและโภชนำกำร ในประเด็นกำรจดัเก็บภำษีเครื่องดื่มที่มี

ปรมิำณนำ้ตำลเกินเกณฑม์ำตรฐำนสขุภำพ 
4. กำรปฏิรูปกำรแพทยแ์ผนไทยและระบบยำสมนุไพรแห่งชำติ พรอ้มรำ่งพระรำชบญัญตัิผลิตภณัฑส์มนุไพร พ.ศ. ...

และรำ่งพระรำชบญัญตัิคุม้ครองและสง่เสรมิภมูิปัญญำ กำรแพทยแ์ผนไทย (ฉบบัที่ ..) พ.ศ. ... 
5. ระบบกำรแพทยฉ์กุเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยำบำล 
6. กำรปฏิรูประบบบรกิำรปฐมภมูิ 
7. กำรปฏิรูปควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรสขุภำพ 
8. กำรปฏิรูประบบหลกัประกนัสขุภำพของประชำชน : สิทธิประโยชนห์ลกัดำ้นสขุภำพ 

5.แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทีเ่กี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. กำรปฏิรูปควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรสขุภำพ ประชำชนที่มีควำมสำมำรถในกำรดแูลสขุภำพตนเองมีจ ำนวนนอ้ย ในขณะ
ที่ข่ำวสำรดำ้นสขุภำพมีเป็นจำนวนมำก แตข่ำดระบบกำรคดักรอง และกำรยืนยนัควำมถกูตอ้งของขอ้มลู ทำใหป้ระเทศ
ไทยมีคำ่ใชจ้่ำยในกำรรกัษำพยำบำลสงู จึงมีขอ้เสนอ คือ 
1.1. ปฏิรูปยทุธศำสตรแ์ละกลไกในกำรขบัเคลื่อนดำ้นควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรขอ้มลูดำ้นสขุภำพ 
1.2. ปฏิรูประบบกำรประเมินผลโดยเนน้ผลลพัธท์ี่ประชำชนมีควำมสำมำรถในกำรดแูลสขุภำพตนเองและมีพฤติกรรม

สขุภำพที่พงึประสงคใ์นทกุกลุม่วยั 
1.3. จดัตัง้คณะกรรมกำรสรำ้งเสรมิควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรสขุภำพแห่งชำติ 
1.4. กระทรวงสำธำรณสขุ กระทรวงศกึษำธิกำร และกระทรวงมหำดไทย ควรรว่มมือกนัเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิดโรงเรยีนรอบ

รูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate School) โรงพยำบำลรอบรูด้ำ้นสขุภำพ(Health Literate Hospital) และชมุชนรอบรู้
ดำ้นสขุภำพ (Health Literate Communication) 

2. เปำ้หมำยหรอืผลอนัพงึประสงคแ์ละผลสมัฤทธ์ิ 
2.1. ประชำชนไทยทกุคนมีทกัษะในกำรเขำ้ถึงและประมวลขอ้มลูสขุภำพเพื่อใช ้ประกอบกำรตดัสินใจในกำรดแูลสขุภำพ

ของตนเอง 
2.2. สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (health literate societies) คือสงัคมที่ประชำชนทกุคนเขำ้ถึง เขำ้ใจขอ้มลู

สขุภำพและบรกิำรสขุภำพ และประยกุตใ์ชข้องประชำชน สำมำรถตดัสินใจดแูลสขุภำพของตนเองและครอบครวัได้
อย่ำงเหมำะสม 
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2.3. ประเทศไทยมีระบบสำธำรณสขุ กำรศกึษำ สวสัดิกำรสงัคมและสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ใหป้ระชำชนสำมำรถเขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมิน และปรบัใชข้อ้มลูและบรกิำรต่ำงๆ ในสงัคม เพื่อตดัสินใจดแูลสขุภำพของตนเองและครอบครวัไดอ้ย่ำง
เหมำะสม 

3. กรอบระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร พ.ศ. 2561-2565 
4. ตวัชีว้ดั 

4.1. ปรมิำณขอ้มลูสขุภำพที่เป็นเท็จและถกูเผยแพรมี่นอ้ยลง 
4.2. ประชำชนมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมำกขึน้ 
4.3. พฤติกรรมสขุภำพที่พงึประสงคใ์นประชำชนทกุกลุม่วยัเพิ่มขึน้ 
4.4. ประชำชนมีอตัรำกำรเจ็บป่วยลดลง 
4.5. ประเทศไทยมีค่ำใชจ้่ำยสขุภำพดำ้นกำรรกัษำพยำบำลลดลง 

5. วงเงินและแหล่งเงิน งบประมำณรวมประมำณ 1,195.68 ลำ้นบำท 
6. รำยละเอียดไวใ้น Action Plan 8 

6.1. กำรพฒันำระบบสื่อสำรสขุภำพ 
6.1.1. มีระบบกำรคุม้ครองดำ้นกำรสื่อสำรโดยมีหน่วยงำนกลำง คดักรองขอ้มลูดำ้นสขุภำพ ขอ้มลูข่ำวสำรที่จ  ำเป็น 

ถกูตอ้ง ทนักำรณแ์ละมีประสิทธิภำพในกำร ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพตรวจจบัขอ้มลูเท็จ ตอบโตข้อ้มลู
สขุภำพที่ไม่ถกูตอ้งอย่ำงทนัท่วงทีตอ่กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคที่ปอ้งกนัได ้

6.1.2. เพิ่มช่องทำงสื่อสำรมวลชนสำธำรณะทำงสขุภำพและแนวทำงเขียนสื่อสขุภำพ 
6.2. กำรพฒันำ 3 ระบบใหญ่ 

6.2.1. กำรพฒันำระบบกำรสำธำรณสขุ พฒันำมำตรฐำนและกำรประเมินตำมมำตรฐำน ตวัชีว้ดั คือ จ ำนวนองคก์ร
รอบรูด้ำ้นสขุภำ (HLO) ทัง้ Health & Non Health Sectors กระจำยทั่วพืน้ที่ทัง้ประเทศ 

6.2.2. กำรพฒันำระบบกำรศกึษำที่จะช่วยยกระดบักำรรูห้นงัสือและทกัษะสขุภำพน ำไปสูก่ำรปรบัวิธีกำรสอนและ
หลกัสตูรดว้ยกระบวนกำรสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพดว้ย V-shape ตัง้แตเ่ด็กปฐมวยัในศนูยเ์ด็กเล็กแ ล 
ะ ย ก ร ะ ด ับ ป ฏิ ส ัม พ ัน ธ(์Interactive HL) และคิดวิเครำะห ์(Critical HL) ของนกัเรียนในระดบั
มธัยมศกึษำ เครื่องชีว้ดั คือ จ ำนวนสถำนศกึษำที่เป็น สถำนศกึษำรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (HLS) 

6.2.3. พฒันำระบบวฒันธรรมและควำมเช่ือ 
6.3. กำรศกึษำวิจยัเชิงประเมินผล 

6.3.1. ส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำชนไทยทกุ 3 ปี 5 ปี 10 ปี 
6.3.2. กำรวิจยักำรทำงำน ดว้ยฐำนขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นกำรท ำงำน(Evidence Based ที่เ รียกวำ่ Implementation 

science research Practice 
6.3.3. จดัทำตน้ทนุ (Unit cost) ส ำหรบักำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงินตำมชดุสิทธิประโยชนท์ี่ปรบัจำกกำรใหส้ขุ ศกึษ ำแ 

ล ะ ปรบัพฤติกรรมสขุภำพ เป็นกำรใช ้กระบวนกำรสง่เสรมิควำมรอบรูส้ขุภำพV-shapeในระบบบรกิำร
สขุภำพทกุมิติ 

6.3.4. Center of Health Literacy excellence รวบรวมงำนวิจยัและองคค์วำมรูว้ิชำกำร และ Application 
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6.4. พฒันำก ำลงัคนดำ้นกำรส่งเสรมิ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6.4.1. พฒันำชดุสมรรถนะหลกัและรูปแบบ หลกัสตูร กำรฝึกอบรมส ำหรบับคุลำกรสำธำรณสขุทกุระดบั 
6.4.2. พฒันำหลกัสตูรและผลิตนกัศกึษำดำ้นสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6.4.3. เพิ่มกำรทำงำนเชิงกำรขบัเคลื่อนมำกกวำ่กำรใหบ้รกิำรและใหค้วำมรูห้รอืสอน(on the job training) 
6.4.4. พฒันำตอ่ยอดน ำเสนอผลงำนวิจยัดำ้นกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยรว่มมือกบัสถำบนัทัง้ในและ

ตำ่งประเทศ 
6.5. พฒันำกลไกกำรขบัเคลื่อนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

6.5.1. ประกำศกำรปฏิรูปควำมรอบรูข้องประชำชนเป็นวำระแห่งชำติ (National Agenda) 
6.5.2. คณะกรรมกำรสรำ้งเสรมิควำมรอบรูแ้ละสื่อสำรสขุภำพแห่งช ำติโดยค ำสั่งส ำนกันำยกรฐัมนตรี 
6.5.3. จดัทำขอ้เสนอและรำ่งระเบียบสำนกันำยกรฐัมนตรวีำ่ดว้ยกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6.5.4. กลไ กทำงกำรเงินแล ะงบประมำณ จำกแหลง่ทนุ เช่นส ำนกังำนสลำกกินแบง่รฐับำลหรอืระบบภำษี 
6.5.5. องคก์รกลำงมีควำมเป็นอิสระ มืออำชีพ ที่ทำหนำ้ที่ประสำนควำมรว่มมือ/บรหิำรภำคีเครอืข่ำยแบบ synergic 

ทัง้ภำครฐั เอกชน ประชำสงัคมในและนอกประเทศ 

6.ยุทธศาสตร ์๒๐ ปีของกระทรวงสาธารณสุข 9 

1.1. กระทรวงสำธำรณสขุไดก้ ำหนดเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพอยู่ในยทุธศำสตร ์20 ปีของกระทรวง และอยู่ในวำระ
ปฏิรูปเรง่ดว่น (Quick win) ของกระทรวง 

1.2. ไดจ้ดัตัง้ศนูยก์ำรเรียนรู ้ดำ้นสขุภำพ ณ โรงพยำบำลอ ำเภอหลำยแห่ง ขณะเดียวกนักรมอนำมยั ไดว้ำงแผนกำร
ขบัเคลื่อนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไว ้10 ปี (พ.ศ. 2560– 2569) โดยมีเปำ้หมำยใหส้งัคมไทยเป็นสงัคมแห่งควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Societies) โดยใช ้4 กลไกในกำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำน คือ กลไกกำรสื่อสำร
(Communication) กำรพฒันำศกัยภำพบคุลำกร (Capacity Building) กำรสรำ้งควำมผกูพนั (Engagement) และ
กำรเรียนรูแ้บบเสรมิพลงั (Empowerment) ควบคูก่บักำรก ำกบั ติดตำมอย่ำงเขม้ขน้ (Intensive M&E) 

1.3. โครงกำรสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
1.3.1. สรำ้งช่องทำงกำรสื่อสำร เผยแพรค่วำมรูท้ี่ประชำชน เขำ้ใจไดง้่ำย เพื่อใหเ้ขำ้ถึงขอ้มลูสขุภำพและบรกิำร

สขุภำพอย่ำงทั่วถึง 
1.3.2. สรำ้งกิจกรรมกำรเรยีนรูรู้ปแบบต่ำงๆ เพื่อใหป้ระชำชนมีควำมเขำ้ใจทำงสขุภำพ 
1.3.3. ส่งเสรมิกำรน ำขอ้มลูข่ำวสำร ควำมรูด้ำ้นสขุภำพ เขำ้ไปอยู่ในกิจกรรมของชมุชน เกิดกำรช่วยเหลือในกำรดแูล

สขุภำพรว่มกนั 
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7.แผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่12 (2560-2564) 10 
เปำ้หมำย 

1.1. ประชำชน ชมุชน ทอ้งถ่ิน และภำคีเครอืข่ำย มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเพิ่มมำกขึน้ สง่ผลใหก้ำรเจ็บป่วยและตำยจำก
โรคที่ปอ้งกนัไดล้ดลง โดยก ำหนดเครื่องชีว้ดัวำ่ ประชำชนมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 5 

1.2. คนไทยทกุกลุม่วยัมีสขุภำวะที่ดี ลดกำรตำยก่อนวยัอนัควร 
1.3. เพิ่มขีดควำมสำมำรถของระบบบรกิำรสขุภำพทกุระดบั ใหป้ระชำชนสำมำรถเขำ้ถึงบรกิำรไดอ้ย่ำงสะดวกเหมำะสม 
1.4. มีบคุลำกรดำ้นสขุภำพที่ดแูลประชำชน ในสดัส่วนที่เหมำะสม 
1.5. มีระบบกำรอภิบำลระบบสขุภำพแห่งชำติที่เหมำะสม มีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล 
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8.การขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2560 จนถงึปัจจุบัน 11 

1. แนวคิดในกำรด ำเนินกำรควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ใช ้Model ลกูเตำ๋ โดยประกอบดว้ย 3 แกน (มิติ) ไดแ้ก่ 

 

1.1. มิติดำ้นกระบวนกำร (Process Dimension) ใช ้V shape ประกอบดว้ย เขำ้ถึง เขำ้ใจ สอบถำม ตดัสินใจ เปล่ียน
พฤติกรรม บอกตอ่ (ยโุรป มี 4 ดำ้น คือ Access ,Understand ,Appraise ,Apply) 
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1.2. มิติของระบบที่มีผลตอ่สขุภำพ (Continuum of care) ประกอบดว้ย กำรสง่เสรมิสขุภำพ กำรป้องกนัโรค กำร
จดับรกิำรสขุภำพ และกำรคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภำพ (ยโุรป มี 3 ดำ้น คือ สง่เสรมิสขุภำพ ปอ้งกนัโรค
และกำรรบับรกิำรสขุภำพ ) 
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1.3. มิติกำรพฒันำตลอดทกุช่วงวยั (Age Group)ใน Setting ตำ่งๆ ตำม Life course Approach ที่ประกอบดว้ย 4 เรื่อง
ไดแ้ก่ Timing ,Timeline ,Environment ,Equity)

 
2. เปำ้หมำยในแผนพฒันำสขุภำพแห่งชำติ คือ คนไทยมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 25 ในปี 2564 
3. ใชก้รอบแนวคิด Health Literate เป็นรำกฐำนของระบบสขุภำพ 
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4. Road Map 20 ปี 
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5. แผนที่ทำงเดินยทุธศำสตร์
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6. จดัตัง้ส  ำนกังำน โครงกำรขบัเคลื่อนกรมอนำมยั 4.0 เพื่อเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำชน (สขรส.) 
7. แผนกำรด ำเนินกำร Health Literacy ของกรมอนำมยั 2561-2564 

7.1. จดัท ำแผนยทุธศำสตรค์วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ บรูณำกำร กบัแผนยทุธศำสตรก์ำรส่งเสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรคสู่
ควำมเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan ) 

7.2. ก ำหนดนโยบำยใหห้น่วยงำนในสงักดักรมอนำมยัด ำเนินงำน กำรพฒันำองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพ 

7.3. กำรพฒันำศกัยภำพบคุลำกรกรมอนำมยั เรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
7.4. สรำ้ง Key message ขอ้มลู ควำมรู ้และทกัษะพืน้ฐำนดำ้นสขุภำพในทกุกลุม่วยั 
7.5. สรำ้งแบบส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพส ำหรบัคนไทย โดยประยกุตจ์ำกแบบส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของ

กลุม่ประเทศในยโุรป (HLS-EU-Q47) ซึง่เป็น 47 ขอ้ มำเป็นแบบส ำรวจที่มี 87 ขอ้ (HLS-Thai-Q87)  
7.6. ท ำกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของคนไทยโดยใช ้HLS-Thai-Q87  
7.7. สรำ้งมำตรฐำนองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (HLO) ครอบคลมุ setting สถำนบรกิำรสขุภำพ โรงเรยีน ชมุชนและสถำน

ประกอบกำร  โดยในส่วนของมำตรฐำน HLO ของสถำนบรกิำร ประยกุตจ์ำก Health Literate Health Care 
Organizations (HLHOs 10 Attributes)
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9.สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA) 12 

1. ไดจ้ดทะเบียนสมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย ในวนัที่ 6 กพ.2561 โดยมี นพ.วชิระ พนัธเ์พ็ง (อธิบดีกรม
อนำมยัในขณะนัน้) เป็นนำยกสมำคม โดยมีวตัถปุระสงค ์
1.1. ส่งเสรมิสใหส้มำชิกมีโอกำสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู ้ควำมคิดเห็นและประสบกำรณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัควำมรอบรูด้ำ้น

สขุภำพ 
1.2. ส่งเสรมิและสนบัสนนุกำรศกึษำวิจยัและนวตักรรมเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตำมกรอบขอ้เสนอ ระบบ

พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทยแบบบรูณกำร 3 มิติ 4 ระบบ คือระบบกำรส่งเสรมิสขุภำพของตนเอง ระบบกำร
ปอ้งกนัโรคดว้ยตนเอง ระบบกำรคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์และระบบบรกิำรทำงกำรแพทย ์

1.3. ส่งเสรมิสนบัสนนุกำรเผยแพรค่วำมรู ้ขอ้มลู ข่ำวสำร ดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพแก่ประชำชนทั่วไป 
1.4. รว่มมือประสำนงำนเพื่อใหบ้รกิำรแนะน ำและสนบัสนนุหน่วยงำนภำครฐัเอกชน ในกำรน ำประเด็นสื่อสำรหลกั (Key 

Messages) ไปใชใ้นทกุระดบัเพื่อใหกิ้ดสงัคมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Society หรอื HLS) 
1.5. ส่งเสรมิใหส้งัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
1.6. น ำเสนอปัญหำขอ้เสนอแนะ ตลอดจนนโยบำยดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่เหมำะสม แก่องคก์รที่มีหนำ้ที่

รบัผิดชอบ เพื่อเป็นแนวทำงในกำรน ำควำมรูท้ี่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปใชพ้ฒันำประเทศ 
1.7. ประสำนกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้งทัง้ในและตำ่งประเทศ 

2. กิจกรรมที่ส  ำคญัของสมำคม ไดแ้ก่ 
2.1. จดัท ำ 66 Key Message โดยประสำนภำคีเครอืข่ำยที่เก่ียวขอ้งในกำรจดัท ำ 13 
2.2. จดัท ำแบบส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของคนไทย (HLS-Thai-Q87) และท ำส ำรวจ Health Literacy ของ

ประชำชนไทยอำย ุ15 ปีขึน้ไป 14    
2.3. จดัท ำมำตรฐำนองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (HLO) ซึง่ประกอบดว้ย 4 Setting ไดแ้ก่ Setting สถนบรกิำรสขุภำพ , 

Setting โรงเรยีน , Setting ชมุชน และ Setting สถำนประกอบกำร 
2.4. เป็นตวัแทนของประเทศในกำรประสำนงำนกบัองคก์รที่พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของตำ่งประเทศ เช่น AHLA 

(Asian Health Literate Association)  IHLA (International Health Literate Association)  
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เอกสำรอำ้งอิง 

1. รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 (context) 
2. พรบ.แผนและขัน้ตอนการดาํเนนิการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ (context) 
3. พรบ.การจดัทาํยทุธศาสตร์ชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ (context) 
4. ประกาศ เรือ่ง ยทุธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) (context) 
5. ประกาศสาํนกันายกรฐัมนตรีเรือ่ง แตง่ตัง้คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดา้นตา่ง ๆ (ฉบบัที ่๒) (context) 
6. การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ ราชกิจจานเุบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนที ่๒๔ ก ๖ เมษายน ๒๕๖๑ (context) 
7. Action Plan แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ  (context) 
8. Action Plan แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ เกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  (context) 
9. แผนยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) (context) 
10. แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (context) 
11. การขบัเคลือ่นความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสือ่สารสขุภาพ กรมอนามยั  (context) 
12. สมาคมสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA) (context) 
13. 66 Key Messages (context) 
14. รายงานฉบบัสมบูรณ ์โครงการสาํรวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป พ.ศ. 2560 (ระยะ

ที ่1) (context) 
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ภาคผนวกที ่3 
Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 

Contents: 

1. Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 
2. กำรพฒันำแนวคิดที่เป็นองคร์วมเชิงระบบของ HLHOs 
3. Terminology and definitions of organizational health literacy 
4. Concepts, models and frameworks of organizational health literacy 
5. Institute of Medicine’s Ten attributes of HLHCOs 
6. Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organisations (V-HLO) 
7. Guides and toolkits เพื่อกำรประเมินหรอืปรบัปรุง organizational health literacy 
8. วิจยัเชิงประจกัษ ์ในกำรส ำรวจแนวคิด (Concepts)และแนวทำง (Guide) ของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ 

1. 13 common key barriers (or facilitators) for implementing organizational health literacy. 
2. Key Success Factors 

9. Conclusion & Summary 
10. Reference 

 
Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 

มีเอกสำรตีพิมพเ์ก่ียวกบั Health Literate Organization (HLOs) ซึง่แนวคิด HLOs เริ่มที่สหรฐัอเมรกิำ แตไ่ดถ้กูพฒันำโดย
ประเทศตำ่งๆ ไดแ้ก่ Australia, Austria, Belgium, Canada, Germany, Italy, Israel, Norway, Taiwan และ New Zealand, 
และมีกำรทบทวนเอกสำรเก่ียวกบั HLOs (Palumbo, 2016 (36) ; Brach, 2017 (9) ; Meggetto et al, 2017 (31) ; Farmanova et 
al, 2018 (20) ; Lloyd et al, 2018 (30) ) ท ำใหเ้ห็นวิวฒันำกำรแนวคิด นโยบำย และกำรน ำสูก่ำรปฏิบตัิ เริ่มจำกกำรสรำ้ง
เครื่องวดั Health Literacy และกำรพฒันำวิธีกำรใหส้ขุศกึษำ ขอ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพ เพื่อเพิ่ม Functional Health 
literacy ซึง่ไดเ้ริ่มที่ USA ตัง้แต่ปี 1990 และมีหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์ดงันี ้

1. ระบบบรกิำรสขุภำพใหค้วำมส ำคญัในเรื่อง Health Literacy โดย มีกำรเพิ่มขึน้ของสถำนบรกิำรสขุภำพที่กำรเนน้กำร
ดแูลกลุ่มที่มี Low or Limited Health Literacy มำกขึน้ (Parker et al,2008 (40) ). 

2. กลุม่ที่มี Health Literacy ต ่ำหรือจ ำกดั มีอตัรำกำรมำรบับรกิำรสขุภำพสงูกวำ่ และผลลพัธท์ำงสขุภำพแย่กวำ่ 
(Berkman et al, 2011(8) ; Brach et al, 2012 (10) ). 

3. ตน้ทนุกำรรกัษำพยำบำลสงูกวำ่ (Eichler et al, 2009 (18) ). 
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ขอ้มลูเชิงประจกัษเ์หล่ำนีเ้ป็นที่ทรำบกนัดีในสถำบนัที่ใหบ้รกิำรสขุภำพ และรฐับำลของประเทศสหรฐัอเมรกิำก็ใหก้ำรสนบัสนนุ
นโยบำย เพื่อชีน้  ำใหผู้ใ้หบ้รกิำรและนกัวิจยัมำใหค้วำมส ำคญัของกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดัในระบบสขุภำพ เดิม
ใชก้ลยทุธแ์บบแยกสว่น ขึน้กบัว่ำองคก์รใดจะน ำประเด็นไดม้ำใชไ้ดแ้ก่ กำรคดักรองกลุม่ที่มี Low health literacy เพื่อน ำกลุม่
ดงักล่ำวมำใหค้วำมรู ้เพิ่มประสิทธิภำพของกำรสื่อสำร กำรพฒันำสื่อเพื่อใหง้่ำยตอ่กำรอำ่นและควำมเขำ้ใจ พฒันำผูใ้หบ้รกิำร
เพื่อใหส้ื่อสำรกบัผูร้บับรกิำรดว้ยภำษำที่เขำ้ใจง่ำย พฒันำระบบบรกิำรสขุภำพเพื่อใหเ้ขำ้ถึงไดง้่ำยขึน้ และพฒันำระบบกำรน ำ
ทำงเพื่อใหผู้ร้บับรกิำรไปรบับรกิำรตำมหอ้งตำ่งๆไดส้ะดวกขึน้ รวมถึงกำรใชเ้ทคนิคเพื่อสอบทวนควำมเขำ้ใจเช่น Teach back 
,Ask me three เป็นตน้ ปัจจบุนัไดบ้รูณำกำรกลยทุธแ์ยกส่วนที่ไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้เขำ้ดว้ยกนัอย่ำงเป็นระบบมำกขึน้ และท ำ
แบบครบวงจร (Nielsen-Bohlman et al, 2004 (33) ; Paasche-Orlow et al, 2006 (35) ; Rudd and Anderson, 2006 (45) ; 
Andrulis and Brach, 2007 (4) ;Schillinger and International handbook of health literacy Keller, 2011 (48) ), ตวัอย่ำงที
เป็นรูปธรรมคือ Ten attributes of health literate health care organizations (see Brach et al, 2012 (10) ). เง่ือนไขก่อนหนำ้
ในกำรก ำหนดนิยำมและแนวคิดของ HLO เกิดจำกวิวฒันำกำรของควำมเขำ้ใจวำ่ Health literacy เป็นเรื่องของ ควำมสมัพนัธ ์
(relational) & ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive) (Pelikan and Ganahl, 2017(43) ) จำกแนวคิดวำ่ Health literacy เป็นเรื่องสว่น
บคุคล (individual) มำสูแ่นวคิดเชิงระบบที่มีควำมเก่ียวเน่ืองกนั (Baker,2006 (5) ; Rudd and Anderson, 2006 (45) ), ขึน้กบั
บรบิท (contextual (Nutbeam, 2008 (34) ) or dual (Parker, 2009 (38) ), ควำมรูค้วำมเขำ้ใจใหม่นีท้  ำใหท้รำบวำ่ Actual health 
literacy ของแต่ละบคุคล ไม่ไดข้ึน้กบัทกัษะสว่นตวัเท่ำนัน้ แตข่ึน้กบัควำมซบัซอ้นของระบบสขุภำพที่ประชำชนตอ้งเผชิญ ซึง่
จะสง่ผลตอ่กำรตดัสินของประชำชนดว้ย ซึง่เป็นอปุสงคห์รอืทรพัยำกรของสถำนกำรณ ์กำรไปวดั Health Literacy ของบคุคล
เท่ำนัน้จงึไม่เพียงพอ ตอ้งวดัและปรบัปรุงระบบที่เก่ียวกบั Health Literacy ที่เรียกรวมๆวำ่ Health literacy sensitivity  
   ควำมหมำยของ Health Literacy ไดถ้กูขยำยใหก้วำ้งขวำงขึน้ จำกเดิมที่เนน้เฉพำะโรคในสถำนบรกิำรสขุภำพมำเป็นเรื่องสขุ
ภำวะของประชำชน (well being) หรอืเป็นเรื่องของสำธำรณสขุ (Public Health) ที่เนน้เรื่อง กำรสง่เสรมิสขุภำพ และกำร
ปอ้งกนัโรค โดยรวมพลงัทกุส่วนของสงัคมมำรว่มด ำเนินกำรเพื่อใหบ้รรลผุลลพัธข์องกินดีอยู่ดีและมีชีวิตยืนยำว เม่ือ
ควำมหมำยถกูขยำยออกไป กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจขอ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบัสขุภำพ รวมถึงกำรประเมินและตดัสินใจในกำรปฏิบตัิก็
ตอ้งถกูขยำยไปสูม่ิติของกำรปอ้งกนัโรค (Disease Prevention) และกำรสง่เสรมิสขุภำพ ( Health Promotion) ดว้ยไม่ใช่
เฉพำะในเรื่องกำรรกัษำพยำบำล (Healthcare) เท่ำนัน้ (Sorensen et al, 2012 0 (50) ; Pelikan and Ganahl,2017 (43) ). 
ดงันัน้ Health Literacy และ HLOs จงึเก่ียวขอ้งกบัประชำชนในหลำยๆบทบำทนอกเหนือจำกผูป่้วยเท่ำนัน้ หรือตอ้งใชค้  ำวำ่ผู้
มีส่วนไดส้่วนเสีย (stakeholders) แทนค ำวำ่ผูป่้วย(patients) เช่น ส ำหรบั ผูป้ฏิบตัิงำนในสถำนบรกิำร (workers), ผูบ้รโิภค 
(Consumer) และ ประชำชนที่เป็นพลเมือง (Citizen) ซึง่อยภูำยใน องคก์ร หรอื setting หรอื ระบบ ในทกุส่วนของสงัคม
สมยัใหม่ในปัจจบุนั (Kickbusch and Maag, 2008 (26) ). และแนวคิดเรื่อง HLOs สำมำรถน ำไปใชใ้นองคก์รของ เมือง (city) 
โรงเรยีน (school) สถำนที่ท  ำงำนเช่น สถำนประกอบกำรโรงงำน (Workplace) และอื่นๆไดอ้ีกดว้ย ไม่เฉพำะส ำหรบัสถำน
บรกิำรสขุภำพเท่ำนัน้ อำ่นเพิ่มเติมไดใ้น the World Health Organization’s (WHO) Health literacy: The solid facts 
(Kickbusch et al, 2013 (27)) 
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ประเดน็ค าถามในบทนีคื้อ 

1. ท ำไม Health Literate Healthcare Organizations (HLHOs) ถึงตอ้งไปเก่ียวขอ้งกบั ระบบบรกิำรสขุภำพ 
2. ใชเ้ครื่องมืออะไรในประเมินและปรบัปรุงเพื่อใหเ้ป็น HLHOs 
3. มีประสบกำรณต์รงจำกกำรด ำเนินกำรโดยน ำแนวคิดและเครื่องมือดงักล่ำวไปใชใ้นสถำนบรกิำรสขุภำพที่มีบรบิทที่

แตกตำ่งกนัและอะไรคืออปุสรรค หรอืคือตวัสนบัสนนุกำรด ำเนินกำรเพื่อใหเ้ป็น HLHOs 

การพัฒนาแนวคิดทีเ่ป็นองคร์วมเชิงระบบของ HLHOs 
แนวคิด HLHOs ที่พฒันำในประเทศสหรฐัอเมรกิำโดยนกัวิชำกำรหลำยท่ำน (Adams and Corrigan, 2003 (2) ; 

Nielsen-Bohlman et al, 2004 (33) ;Rudd et al, 2005 (47) ;Paasche-Orlow et al, 2006 (35) ; Rudd and 
Anderson,2006 (45) ;Andrulis and Brach, 2007 (4) ; Schillinger and Keller, 2011 (48)) ก่อนที่จะบรูณำกำรเป็น 
comprehensive framework โดยคณะท ำงำนจำก Institute of Medicine of the National Academies in the US (IOM) ใน
รูปแบบของ Ten attributes Health-literate healthcare organisations of health literate health care organizations (see 
Brach et al, 2012 (10) ). ซึง่เป็นเครื่องมือในกำรประเมิน Health literacy ในระดบัองคก์รของสถำนบรกิำรสขุภำพ รวมถึงกลอ่ง
เครื่องมือที่ถือเป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศในกำรพฒันำองคก์รใหเ้ป็น HLHOs โรงพยำบำลและสถำนบรกิำรสขุภำพอื่นๆไดใ้นน ำ
แนวคิดไปสูก่ำรปฏิบตัิ และในสหรฐัอเมรกิำ แนวคิดนีไ้ดถ้กูน ำไปประยกุตใ์ชใ้นระบบสขุภำพไดแ้ก่ โรงพยำบำล รำ้นขำยยำ 
และสถำนบรกิำรปฐมภมูิอื่นๆ (primary healthcare) 
 
Terminology and definitions of organizational health literacy 

ควำมหมำยและนิยำมของ Health Literacy ก็มีวิวฒันำกำร โดยไม่ไดห้ยดุนิ่ง (Nutbeam, 2008 (34)) รวมถึงเรื่อง 
HLHOs ดว้ย, ส ำหรบัควำมหมำยของ Health Literacy นัน้นอกจำกจะมีควำมหมำยหลกัที่ส่วนใหญ่ใชก้นัแลว้ ยงัมี
ควำมหมำยอื่นๆอีกที่แตกแขนงออกจำกควำมหมำยหลกัดงักล่ำวแลว้แตผู่ท้ี่น  ำเสนอ ซึง่บำงครัง้ผูท้ี่เสนอก็ไม่สำมำรถท ำให้
ผูอ้ำ่นเขำ้ใจควำมแตกต่ำงและควำมหมำยที่ชดัเจนได ้Meggetto et al (2017) (31) ไดท้  ำกำรทบทวนควำมหมำยของ HLHOs 
พบวำ่มีมำกถึง 19 terms ที่แตกตำ่งกนั ซึง่ยงัไม่รวม Term อื่นๆ ‘health-literate settings’, ‘health literacy-friendly 
settings’, ‘health literacy-friendly organizations’ (Kickbusch et al, 2013 (27) ), ‘health-literate society’ (Paasche-Orlow 
et al, 2006 (35) ) or ‘health-literate America’ (Nielsen-Bohlman et al, 2004 (33) ). โดย Term ที่เรยีกแตกตำ่งกนันัน้ ขึน้กบั
กำรใชภ้ำษำของแตล่ะพืน้ที่ ซึง่ไม่ส  ำคญัเท่ำกำรเขำ้ใจ นิยำมและควำมหมำยของค ำดงักล่ำว และควำมแตกตำ่งระหวำ่ง 
ประชำชนกบัสถำนกำรณ ์(people vs situations ) หรอื ผูร้บับรกิำรแตล่ะคนกบัสถำนกำรณ ์(personal vs situational ) ตำมที่ 
Kurt Lewin (1982) (29) ไดน้ ำเสนอ โดย สถำนกำรณห์มำยถึงวตัถ ุ(Object) ซึง่ก็คือ ส่ิงตำ่งที่มีควำมเฉพำะเจำะจงและมีควำม
หลำกหลำยที่องคก์ร ไดส้่งมอบใหก้บัผูร้บับรกิำรแตล่ะคนหรอืประชำชน โดยค ำว่ำองคก์รในที่นี ้อำจจะพดูในควำมหมำย
กวำ้งๆ วำ่ Environment หรอื Organization ,Workplace , Setting ,System ,Society หรอืจะกระบวนกำรเช่น Practice ก็ได ้
หรอืจะใส่ค ำน ำหนำ้ organization เพื่อเป็นค ำขยำย (Adjective) วำ่จะใชส้  ำหรบั Setting ใด ก็ได ้เป็น Healthcare 
organization หรอื Education Organization นิยำมของ HLHOs ไดแ้ก่ 
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1. นิยำมที่ใชแ้ตแ่รกใช ้Health Literate Environment ของ Healthcare setting หมำยถึงดำ้นอปุสงคข์องสมกำรที่เสนอ
โดย IOM (2004) หมำยถึงควำมคำดหวงั ควำมช่ืนชอบ และทกัษะในกำรสื่อสำรหรอืบรกิำร (Rudd and Anderson, 
2006, pi (45) ). 

2. นิยำมที่สอง มีผูน้ิยมใชม้ำกที่สดุ HLHOs คือองคก์รที่พฒันำระบบที่ง่ำยตอ่ประชำชนในกำรคน้หำ เขำ้ใจ และใช้
ขอ้มลูข่ำวสำรและบรกิำรในกำรดแูลสขุภำพของตนเอง (Brach et al, 2012, p 1 (10) ). 

3. นิยำมที่สำม คือนิยำมที่เป็นปัจจบุนัที่ไดบ้รูณำกำรเนือ้หำที่ก ำหนดในนิยำมของ Brach et al (2012) (10) กบั นิยำม
เชิงองคก์รวมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium (Sorensen et al, 2012, p 3 (50) ) HLHOs คือ องคก์ร
ที่พฒันำระบบเพื่อใหง้่ำยตอ่กำรผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทกุกลุม่ (ผูป่้วยและญำติ บคุลำกร/ ผูบ้รหิำร ในสถำนบรกิำร
สขุภำพ ประชำชนทั่วไป)ในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคหรอืขอ้มลูสขุภำพอื่นๆที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อน ำไปใชเ้พื่อกำรยกระดบั Health literacy ท ำใหก้ำรตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภำพในทกุๆวนั โดยใชก้ำร
ปอ้งกนัโรค กำรส่งเสรมิสขุภำพแบบมีส่วนรว่มระหวำ่งผูร้บัและผูใ้หบ้รกิำร เพื่อธ ำรงรกัษำและยกระดบัคณุภำพชีวิต
ตลอดทกุช่วงชีวิต เพื่อใหส้ำมำรถบรรลแุนวคิดที่เป็นองคร์วมเชิงระบบและยั่งยืน สถำนบรกิำรสขุภำพจ ำเป็นตอ้ง
ประยกุตใ์ชห้ลกักำรและเครื่องมือของ กำรบรหิำรคณุภำพ (Quality Management ) กำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลง 
(Change Management) และกำรส่งเสรมิสขุภำพ (Health Promotion) รว่มกบักำรเสรมิสมรรนะขององคก์ร ทัง้เรื่อง
โครงสรำ้งพืน้ฐำนและทรพัยำกรเพื่อใหเ้ป็นองคก์รที่ Health Literate มำกขึน้ (Pelikan and Dietscher, 2015b, 
slide 16 (42) ) 

Concepts, models and frameworks of organizational health literacy 

บทควำมที่เป็นปัจจบุนัที่สดุที่ไดท้บทวนเก่ียวกบั HLHOs (Farmanova et al, 2018, based on Farmanova, 2017) 
ในกรอบของภำคทฤษฎี HLHOs มี 15 conceptual papers ที่กล่ำวถึงวำ่ HLHOs คืออะไร (What) เช่น กำรก ำหนด
วิสยัทศัน ์และกล่ำวถึงวำ่ด ำเนินกำรอย่ำงไร (How) โดยกำรเสนอกรอบแนวทำงในกำรด ำเนินกำร 

1. ในประเด็นของกำรท ำอะไร( What) มีกำรพฒันำ 7 ทฤษฎีขึน้มำเพื่อตอบค ำวำ่ What (Paasche-Orlow et al, 
2006 (35) ; Andrulis and Brach, 2007 (4) ; Coughlan et al, 2013 (15) ; Kickbusch et al, 2013 (27) ; Frosch 
and Elwyn, 2014 (21) ; Pelikan and Dietscher, 2015b (41) ; Trezona et al, 2017 (51) ) โดย 2 ใน 7 ทฤษฎี ได้
ก ำหนด Framework ไดแ้ก่ (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ; Trezona et al, 2017 (51) ) และ Kickbusch 
et al (2013) (27) โดยไดเ้นน้วำ่ กำรก ำหนดวิสยัทศันเ์ก่ียวกบั Health Literacy นัน้เป็นปรำกฏกำรณท์ี่มีซบัซอ้น 
The Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organisations (V-HLO) (Pelikan and 
Dietscher, 2015a (41) ) มอง Health literacy เป็นเรื่องของกำรสรำ้งสขุภำพ คณุภำพบรกิำร ควำมปลอดภยั 
กำรส่งเสรมิสขุภำพ และกำรสรำ้งสภำพแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภำพรว่มกนั (coproduction of health, quality, 
and safety; health promotion; and “healthy settings) ซึง่ Kickbusch et al (2013) (27) ซึง่เป็นผูเ้ขียนเก่ียวกบั 
V-HLO วำ่กำรน ำ Health literacy ไปประยกุตใ์ชน้ัน้เกินกวำ่ค ำวำ่บรกิำรสขุภำพ (health care) Farmanova et 
al, 2018, p 4 (20) และ Trezona and colleagues (2017) (51) ไดพ้ฒันำ HLHOs จรงิในพืน้ที่ดว้ย 
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Organizational Health Literacy Responsiveness (Org-HLR) framework, โดยมอง Health Literacy ใน
ประเด็นของกำรตอบสนองของระบบบรกิำรเพื่อใหป้ระชำชนและผูม้ำรบับรกิำรเกิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
(Farmanova et al, 2018, p 4) (20) . ทัง้ V-HLO and Org-HLR มุ่งเนน้ใหอ้งคก์รพฒันำสมรรถนะ โครงสรำ้ง 
และกระบวนกำรขององคก์รเพื่อสนบัสนนุกำรด ำเนินกำรเพื่อใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Farmanova et al, 
2018, p 4) (20) . 

2. ในประเด็นของกำรท ำอย่ำงไร (How) พบกำรศกึษำเก่ียวกบักรอบในกำรด ำเนินกำร (Framework) จ ำนวน 9 
กรอบกำรด ำเนินกำร (Andrulis and Brach, 2007 (4) ; Schillinger and Keller, 2011 (48) ; Brach et al, 
2012 (10) ; Hernandez, 2012; Parker and Hernandez, 2012 (23) ; Koh et al, 2013 (28) ; Rudd et 
al,2013 (46) ; ACSQHC, 2014 (1) ; Frosch and Elwyn, 2014 (21) ; Palumbo and Annarumma, 2014 (37) ; 
Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ; Trezona et al, 2017 (51) ) ซึ่งไดบ้รูณำกำรไดเ้ป็น conceptual map of 
organizational health literacy. โดยหลกักำรพืน้ฐำนของทัง้ 9 กรอบกำรด ำเนินกำรไดแ้ก่ พฤติกรรมขององคก์ร 
(organizational behavior) กำรบรหิำรจดักำร (healthcare management) ,ศำตรข์องกำรน ำสู่กำรปฏิบตัิอย่ำง
เป็นวิทยำศำสตร ์(implementation science), กำรปรบัปรุงอย่ำงตอ่เน่ือง (quality improvement) (Farmanova 
et al, 2018, p 4 (20) ), หรอืเป็นกรอบแนวทำงกำรด ำเนินกำรเก่ียวกบั Balanced Scorecard, Model กำรดแูล
ผูป่้วยเรือ้รงั (the Chronic Care Model) หรอื Model กำรดแูลที่เนน้กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health-
Literate Care Model) (Koh et al, 2013 (28) ), ซึง่ในที่นีจ้ะขอกล่ำวเพียง 2 Framework คือ Institute of 
Medicine (IOM) Ten Attribute และ Vienna Health Literate Organization V-HLO 

Institute of Medicine’s Ten attributes of HLHCOs 
Institute of Medicine (IOM) ไดพ้ฒันำ Ten attributes of health literate health care organizations 

(Brachet al, 2012, p 19 (10) ), โดยก ำหนด 10 คณุลกัษณะของ HLHOs ควรน ำไปใชแ้ละลงทนุในระบบนีเ้พื่อช่วยให้
ทกุคนไดป้ระโยชนส์งูสดุจำกระบบกำรดแูลสขุภำพ (see Box 1). 
Box 1: Ten attributes of health-literate healthcare organizations A health-literate healthcare organization: 
1. ผูน้  ำไดบ้รูณำกำรเรื่อง Health Literacy เขำ้ไปใน พนัธกิจ โครงสรำ้ง และกำรด ำเนินกำรขององคก์รหรือไม่ 
2. บรูณำกำรเรื่อง Health Literacy เขำ้ไปในกำรวำงแผน กำรวดัผลกำรด ำเนินกำร ควำมปลอดภยัของผูป่้วย และ

เรื่องกำรปรบัปรุงคณุภำพ 
3. เตรียมบคุลำกรเพื่อใหมี้ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ รวมถึงกำรวดัควำมกำ้วหนำ้ขอกำรด ำเนินกำร 
4. รวมเรื่องกำรตอบสนองในระดบัประชำกรเขำ้ไปในขัน้ตอนของกำรออกแบบ กำรด ำเนินกำร และประเมินผลทัง้

ระบบขอ้มลูข่ำวสำรและกำรบรกิำร 
5. ตอบสนองควำมตอ้งกำรของประชำชนซึง่มีควำมหลำกหลำยของระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดย

หลีกเลี่ยงกำรตีตรำ (ปฏิบตัิเหมือนๆกนั เพื่อไม่ใหเ้กิดควำมรูส้กึวำ่ตนอยู่ในกลุ่มที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ) 
6. ใชก้ลยทุธส์รำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยเนน้กำรสื่อสำรระหว่ำงบคุคลที่มีประสิทธิภำพและแน่ใจไดว้ำ่จะเกิด

ควำมเขำ้ใจในทกุจดุสมัผสัของกำรบรกิำร 
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7. จดัเตรียมระบบขอ้มลูข่ำวสำรและบรกิำรที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง และมีระบบช่วยในกำรน ำทำงไปรบับรกิำรในจดุ
ตำ่งๆ 

8. ออกแบบและกระจำยสื่อสิ่งพิมพ ์รวมถึงวิดิโอ หรือ social media ที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ใจและเนน้กำรปฏิบตัิ 
9. เนน้หนกัในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นพิเศษในสถำนกำรณท์ี่มีควำมเสี่ยงสงู เช่น ในช่วงรอยตอ่ของกำร

บรกิำร หรอืกำรสื่อสำรเก่ียวกบักำรรบัยำ 
10. สื่อกสำรใหเ้ขำ้ใจอย่ำงละเอียดเก่ียวกบักำรครอบคลมุของชดุสิทธิประโยชนท์ี่จะไดร้บั และคำ่บรกิำรที่ตอ้งจ่ำย

นอกเหนือจำกสิทธิกำรรกัษำ 

10 Attributes of HLHCOs Institute of Medicine 

โดยในแตล่ะคณุลกัษณะจะอธิบำยเก่ียวกบัเหตผุลควำมจ ำเป็น และรำยละเอียด รวมถึงวิธีกำรประเมิน และกำรน ำสู่
กำรปฏิบตัิ เม่ือพิจำรณำคณุลกัษณะทัง้ 10 ประกำร พบวำ่ 

1. ขอ้ที่ 5-8 จะกล่ำวถึงเนือ้หำเฉพำะของ HLHOs เช่น กำรเขำ้ถึง กำรออกแบบช่องทำงกำรสื่อสำรและกำร
บรกิำร รวมถึงสื่อที่ใชส้  ำหรบักำรสื่อสำร 

2. คณุลกัษณะที่ 1-3 เป็นกำรก ำหนดคณุลกัษณะพืน้ฐำนที่องคก์รจ ำเป็นตอ้งมีเพื่อใหเ้กิดกำรจดักำรอย่ำง
เป็นระบบและบรูณำกำรเขำ้ไปกบัระบบคณุภำพขององคก์ร ซึง่เป็นแง่มมุของกำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลง
และกำรพฒันำองคก์ร 

3. คณุลกัษณะที่ 4 นัน้เก่ียวกบักำรเนน้คณุคำ่ของกำรมีส่วนรว่ม ซึง่เป็นหวัใจของกำรบรกิำรสขุภำพที่เนน้
ประชำชนเป็นศนูยก์ลำง เป็นหวัใจของกำรบรหิำรคณุภำพ และเป็นหวัใจของกำรสง่เสรมิสขุภำพ 

4. คณุลกัษณะขอ้ที่ 9-10 เนน้หนกัในเรื่องสถำนกำรณท์ี่มีควำมเสี่ยงสงูที่จะท ำใหเ้กิดควำมไม่เขำ้ใจ และเป็น
จดุที่ส  ำคญัที่ตอ้งเนน้หนกัเป็นพิเศษใน ขอ้ 9 และระบบบรกิำรสขุภำพในสหรฐัอเมรกิำที่มีกำรประกนั
สขุภำพที่หลำกหลำยจงึตอ้งเนน้ในเรื่องกำรครอบคลมุชดุสิทธิประโยชนข์องประกนัสขุภำพในขอ้ 10 

Brach et al, 2012, p 19 (10) สรุปวำ่ สถำนบรกิำรสขุภำพตอ้งปิดช่องวำ่งระหวำ่ง ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของแตล่ะ
บคุคล กบั อปุสงคด์ำ้นระบบบริกำรสขุภำพที่มีซบัซอ้น กำรปฏิรูประบบบรกิำรสขุภำพที่เนน้ประชำชนหรอืผูป่้วยเป็นศนูยก์ลำง
ตอ้งออกแบบระบบขอ้มลูข่ำวสำรและระบบบบรกิำรสขุภำพใหม่ โดยบรูณำกำรหลกักำรของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปใน
เปำ้ประสงค ์โครงสรำ้งพืน้ฐำน นโยบำยและแนวปฏิบตัิขององคก์ร รวมถึงกำรพฒันำบคุลำกำรและกลยทุธก์ำรสื่อสำร ของ
องคก์ร ถำ้สถำนบรกิำรสขุภำพน ำ 10 คณุลกัษณะของ HLHOs ไปประยกุตใ์ช ้จะสำมำรถที่จะตอบสนองควำมตอ้งกำรของผู้
บรกิำรมำกขึน้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั และจะขยำยผลไปสู่กำรพฒันำสขุภำพในระดบั
ประชำกรไดด้ว้ย 
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Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organizations (V-HLO) 

Ten attributes ไดถ้กูใชใ้นสหรฐัอเมรกิำทัง้ผูป้ฏิบตัิและนกัวิจยั (Brach, 2017 (9) ). ส่วนในทวีปยโุรปทีมของ 
Vienna/Austria (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ; Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ) ก็เริ่มพฒันำเพื่อที่จะขบัเคลื่อนไปสู ่
HLHCO แบบเป็นองคก์รวม โดยเนน้หนกัที่โรงพยำบำล ถำ้จะเปรยีบเทียบกบั Ten attributes แลว้ V-HLO จะมุ่งเนน้ที่จะใช ้
Health promotion Setting Approach อย่ำงชดัเจน โดยน ำ 18 กลยทุธข์อง Health Promotion Hospital (HPH) มำใช ้
(Pelikan et al, 2005 (44) ). โดยแทนที่ค  ำวำ่ ผูป่้วย ดว้ยค ำวำ่ Stakeholder หรอืผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทกุกลุม่ที่เก่ียวขอ้ง ซึง่หมำย
รวมถึง ครอบครวั บคุลำกรในโรงพยำบำล และประชำชนในพืน้ที่ดแูลของโรงพยำบำล (Catchment area) ดว้ย V-HLO ได้
ขยำยขอบเขตที่จะพฒันำ Health literacy เฉพำะผูป่้วย มำเป็นผูมี้ส่วนส่วนเสียทกุกลุม่ ขยำยขอบเขตจำกกำรบรกิำรสขุภำพ
(Healthcare) เท่ำนัน้ มำเป็นทัง้กำรบรกิำรสขุภำพ กำรปอ้งกนัโรค และกำรส่งเสรมิสขุภำพ รวมถึงกำรพฒันำวิถีชีวิต โดยน ำ
นิยำมเชิงองคร์วมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium (Sorensen et al, 2012 (50) ), มำใช ้โดย health Literacy 
ครอบคลมุทัง้เรื่อง คน้หำ เขำ้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูที่ไดร้บัมำประกอบกำรตดัสินใจนทำงเลือกต่อสขุภำพของทกุๆวนัที่
เก่ียวกบัเรื่องกำรบรกิำรสขุภำพ กำรปอ้งกนัโรคและกำรส่งเสรมิสขุภำพ    

V-HLO  health literacyไม่ไดถ้กูเขำ้ใจในแง่มมุของกำรสง่เสรมิสขุภำพเท่ำนัน้ ซึง่ไม่ตำ่งจำกกำรส่งเสรมิสขุภำพซึง่
ถือวำ่กำรส่งเสรมิสขุภำพเป็นประเด็นที่ส  ำคญัในเรื่องคณุภำพของกำรดแูลผูป่้วยเช่นกนั ฉะนัน้กำรน ำ health literacy ไปสู่กำร
ปฏิบตัิใน healthcare setting  ตอ้งไดร้บักำรยอมรบัจำกบคุลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัระบบบรหิำรจดักำร รวมถึง
ระบบกำรสนบัสนนุกำรด ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบ international  society for quality in  (isqua) ไดพ้ฒันำ 9 มำตรฐำน และ 
22 มำตรฐำนย่อยซึง่ประกอบดว้ยเครื่องชีว้ดั 160 ตวัส ำหรบักำรประเมินตนเองส ำหรบัองคก์รซึง่ถือเป็นขัน้ตอนแรกในกำร
พฒันำองคก์รเพื่อใหเ้ป็น HLO  เครื่องมือนีไ้ดน้ ำรอ่งไปใชใ้นโรงพยำบำลของประเทศออสเตรีย (dietscher and pelikan 
2017(17) ) ในขณะเดียวกนัก็ไดน้ ำเครื่องมือนีแ้ปลเป็นภำษำองักฤษ ฝรั่งเศส อิตำลี และจีน และ International Working Group 
ซึง่อยู่ในเครอืข่ำยของ Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH) ไดท้  ำกำรพฒันำตอ่ยอด และทดสอบ
ควำมเที่ยงเพื่อน ำไปใชใ้นบรบิทที่มีควำมแตกตำ่งของภำษำและระบบกำรดแูลสขุภำพ (see Box 2). 

Box 2: The nine standards of a health-literate organisation 

1. เตรียมควำมพรอ้มของสมรรถนะ โครงสรำ้งพืน้ฐำนและทรพัยำกรขององคก์ร เพื่อกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
2. พฒันำและประเมินผลสื่อและกำรบรกิำร โดยอำศยักำรมีส่วนรว่มของผูร้บับรกิำรในขัน้ตอนของกำรพฒันำและ

ประเมินผล 
3. บคุลำกรทำงกำรแพทยต์อ้งสำมำรถสื่อสำรเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
4. พฒันำสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และมีระบบช่วยกำรน ำทำงเพื่อไปรบับรกิำรสขุภำพ กำร

ปอ้งกนัโรค และกำรส่งเสรมิสขุภำพ 
5. ประยกุตใ์ขห้ลกักำรกำรส่ือสำรเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในทกุช่องทำงกำรสื่อสำรที่ใชป้ระจ ำวนั ทัง้กำรสื่อสำรดว้ย

กำรพดู กำรเขียน วิดิโอ หรอืสื่อดิจิทลัอื่นๆ รวมถึงกำรสนบัสนนุในเรื่องกำรแปลผลและกำรแปลภำษำ 
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6. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพส่วนบคุคลส ำหรบัผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งที่ส  ำคญั โดยใชก้ระบวนกำรเรียนรู ้(Learning 

offer) 
7. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของบคุลำกร โดยใชก้ระบวนกำรเรยีนรู ้(Learning offer) 
8. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในชมุชนหรอืพืน้ที่ ที่สถำนบรกิำรรบัผิดชอบ 
9. แบง่ปันประสบกำรณแ์ละเป็นท ำตวัเป็นตวัอย่ำงในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในชมุชนที่สถำนบรกิำรรบัผิดชอบ 

Sources: Pelikan and Dietscher (2015b) (42) ; Dietscher and Pelikan (2017) (17) 

Guides and toolkits เพือ่การประเมินหรือปรับปรุง organizational health literacy 

Farmanova et al (2018) (20) ไดบ้ง่ชี ้20 health literacy guides โดยประเมินภำยใต ้6 dimensionไดแ้ก่ 

1. กำรเขำ้ถึงและกำรน ำทำง(access and navigation) 
2. กำรสื่อสำร (communication) 
3. กำรมีส่วนรว่มของผูบ้รโิภค (consumer involvement) 
4. บคุลำกร (workforce) 
5. กำรน ำองคก์รและกำรบรหิำรจดักำร (leadership and management) 
6. กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของประชำกร (meeting the needs of the population) 

การปรับปรุงคุณภาพ 8 เรื่องคือ 

1. กำรตัง้ทีม (form team) 
2. กำรก ำหนดเปำ้หมำย ( set aims) 
3. กำรเขำ้ถึง (assess) 
4. กำรก ำหนดตวัวดั (establish measures) 
5. กำรสื่อสำรและกำรยกระดบัควำมตระหนกั ( communicate and raise awareness) 
6. กำรพฒันำแผนปฏิบตัิกำร (develop action plan) 
7. กำรทดสอบกำรเปลี่ยนแปลง (test changes) 
8. กำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้ และรกัษำควำมมุ่งมั่นอย่ำงตอ่เน่ือง 

Farmanova et al (2018, p 6) (20) สรุปวำ่แนวทำง (Guide) มีควำมแตกตำ่งทัง้ scope (single- to multiple-issue) และ บรบิท
ที่จะน ำแนวทำงนัน้ไปสูก่ำรปฏิบตัิ โดยแนวทำงส่วนใหญ่พฒันำส ำหรบัสถำนบรกิำรสขุภำพ โดย 6 แนวทำงพฒันำส ำหรบั
สถำนบรกิำรปฐมภมูิ โรงพยำบำล และรำ้นยำ หรอืพฒันำแนวทำงส ำหรบักำรใหบ้รกิำรของพยำบำล แนวทำงจะมีแนวทำงกำร
ประเมินวำ่อะไรคืออปุสรรค และแผนปฏิบตัิกำรในกำรพฒันำใหเ้ป็น HLOs สรุป ส ำหรบัระดบัองคก์รแลว้ ขณะนีมี้แนวทำงที่
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หลำกหลำยที่สำมำรถน ำไปใชใ้นกำรพฒันำองคก์รใหเ้ป็น HLOs ในบรกิำรที่หลำกหลำย แตส่  ำหรบัระดบับคุลำกรที่เป็น
วิชำชีพจ ำเป็นตอ้งพฒันำแนวทำงใหเ้หมำะสมกบัแตล่ะวิชำชีพ รวมถึงกำรบรูณกำรและท ำใหเ้ป็นมำตรฐำน 

วิจัยเชิงประจักษ ์ในการส าแนวคิด (Concepts)และแนวทาง (Guide) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
วิจยัเชิงประจกัษ ์ส ำหรบัแนวคิด (Concepts)และแนวทำง (Guide) ของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ สรุปไดว้ำ่ 
1. Farmanova et al (2018, p 12) (20) สรุปวำ่ ในปี 2008-2017 มี 13 กำรศกึษำที่น ำแนวทำง (guide)ไปใช ้(Barrett et al, 

2008 (6) ;Groene and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 2012 (52) ; Callahan et al, 2013 (13) ; Shoemaker et al, 
2013 (49) ; R.O. White et al, 2013 (54) ; Zanchetta et al, 2013 (55) ; Batterham et al, 2014 (7) ; A. Johnson, 2014 (25) ; 
Palumbo and Annarumma, 2014 (37 ); Briglia et al, 2015 (12) ; Adsul et al, 2017 (3) ; Brach, 2017 (9) ). 

2. ส่วนใหญ่รำยงำนกำรศกึษำเก่ียวกบักำรประเมินอปุสรรค (barrier) ของกำรด ำเนินกำรควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Groene 
and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 2012 (52) ; A. Johnson, 2014) (24) ; 

3. มี 2-3 กำรศกึษำที่รำยกำรเก่ียวกบัรำยละเอียดกำรด ำเนิน HLOs (Callahan et al, 2013 (13) ; Briglia et al, 2015 (12) ; 
Brach, 2017 (9) ). 

4. แมว้ำ่กำรศกึษำที่มีอยู่ไม่สำมำรถประเมินอย่ำงมีหลกัฐำนเชิงประจกัษถ์ึงผลกำรพฒันำ HLOs โดยใชแ้นวทำงที่ก ำหนด 
แต ่guide มีประโยชนค์ือ 

1. น ำแนวทำงไปช่วยในกำรแกไ้ขปัญหำหรอือปุสรรคในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Groene and Rudd, 
2011 (22); Weaver et al, 2012 (52); Brach, 2017 (9) ; Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ) 

2. สำมำรถน ำเอำแนวปฏิบตัิเฉพำะที่หน่วยงำนตอ้งกำรมำใช ้(Callahan et al, 2013 (13) ; Briglia et al, 
2015; (12) Brach, 2017 (9) ), 

3. สำมำรถเขำ้ใจควำมซบัซอ้นขององคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และปัจจยัที่มีผลตอ่กำรน ำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปสู่
กำรปฏิบตัิ (Weaver et al, 2012 (52) ; Batterham et al, 2014; Brach, 2017 (9) ). 

5. กำรน ำ Guide ไปใช ้สรุปไดด้งันี ้
1. องคก์รน ำแนวทำงไปใชใ้นบรบิทของพืน้ที่ (Local Context) (Callahan et al, 2013(13); Brach, 2017 (9) ) และ

ใช ้2-3 แนวทำงในเวลำเดียวกนั (Weaver et al, 2012 (52) , Breglia et al, 2015 (12) ) 
2. Health literacy universal precautions toolkit (DeWalt et al, 2010 (16) ; Breglia et al, 2015 (12) ; Cifuentes 

et al, 2015 (14) ) นิยมน ำไปใชใ้นกำรบรหิำรจดักำรโรคเรือ้รงั (Callahan et al, 2013 (13) ) 
3. Health promotion and disease prevention interventions (M. White et al,2013 (53) ) 
4. To inspire the adoption of system-wide policies and procedures across healthcare organisations 

(Brach, 2017 (9) ). 
5. The use of assessment tools provided with the guides was regarded as a useful and feasible 

exercise to provide direction for improvement (Groene and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 2012 (52) ; 
M. Johnson, 2014 (25) ); 

6. ใชท้รพัยำกรขององคก์รไม่มำก และไม่ไดแ้ย่งทรพัยำกรในกำรดแูลผูป่้วย (Groene and Rudd, 2011 (22) ). 
7. แนวทำงมีควำมซบัซอ้นและมีคณุคำ่จ ำกดั (Shoemaker et al, 2013 (49) ). 
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8. กำรน ำ Health Literacy guide จะมีประโยชนถ์ำ้ guide นัน้มีประโยชนอ์ย่ำงเด่นชดั ง่ำยและสำมำรถน ำไป
ประยกุตใ์ชไ้ด ้และสำมำรถสนบัสนนุกำด ำเนินกำรของผูใ้หบ้รกิำรหรอืสำมำรถก ำจดัอปุสรรคตอ่กำรพฒันำ 
Health Literacy ได ้(Shoemaker et al, 2013 (49) )’. 

common key barriers (or facilitators) for implementing organizational health literacy. 
ประกอบดว้ย 

1. ปัจจยัเฉพำะที่เก่ียวกบั HLOs 
2. ควำมตระหนกั 
3. กำรเห็นประโยชน,์ 
4. ควำมมุ่งมั่น, 
5. ล ำดบัควำมส ำคญัในเรื่อง Health Literacy 
6. กำรสนบัสนนุของผูบ้รหิำรสนบัสนนุ 
7. กำรฝึกอบรมในเรื่อง Health Literacy 
8. กำรจดัสรรทรพัยกร 
9. เวลำที่จะด ำเนินกำรเรื่อง Health Literacy 
10. ระเบียบปฏิบตัิ หรอืนโยบำยหรือ Protocol ในกำรด ำเนินกำร Health Literacy 
11. ผูน้  ำกำรเปลี่ยนแปลง (change champions) ในดำ้นกำรรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
12. วฒันธรรมกำรเปลี่ยนแปลงและกำรสรำ้งนวตักรรม 
13. ควำมซบัซอ้นของเครื่องมือและแนวทำงกำรด ำเนินกำรเพื่อไปสู ่HLOs 

 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จทีจ่ะ Health Literacy สู่การปฏิบัติ 

1. ขอ้เสนอเชิงนโยบำยเพื่อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลง 
2. กำรสนบัสนนุจำกผูบ้รหิำร โดยรวมถึงกำรสนบัสนนุในระดบัโครงสรำ้งองคก์ร วฒันธรรมส ำหรบักำรสรำ้งนวตักรรม

หรอืกำรปรบัปรุงคณุภำพ ส่วนกำรบง่ชี ้Barriers หรอื facilitators เป็นเรื่องที่ไม่เฉพำะส ำหรบักำรด ำเนินกำรเพื่อไปสู ่
HLOs แตจ่ ำเป็นส ำหรบัเรื่องกำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลง 

3. กำรบรูณำกำร HLOs เขำ้ไปในเรื่องกำรบรหิำรคณุภำพของสถำนบรกิำรสขุภำพ โดยกำรศกึษำสว่นใหญ่ระบวุำ่เป็น
สิ่งที่จ  ำเป็นอย่ำงยิ่ง โดยเฉพำะองคก์รมุ่งมั่นที่จะขบัเคลื่อนไปสู ่HLOs อย่ำงจรงิจงั ไม่เพียงแตเ่ห็นวำ่เรื่อง Health 
literacy นัน้เป็นแคเ่รื่องที่น่ำสนใจและก ำลงัเป็นปัญหำส ำหรบักำรบรกิำรสขุภำพเท่ำนัน้ นอกจำก Brach (2017) ใน
อเมรกิำแลว้ Lloyd et al (2018) (30) ใน Australia และ Pelikan and Dietscher (2015a) (41) ใน Austria, ไดก้ล่ำววำ่
เพื่อใหH้ealth Literacy น ำไปสูก่ำรปฏิบตัิจนเกิดผลส ำเรจ็ในระดบักลำง (Meso level) จ ำเป็นตอ้งไดร้บักำร
สนบัสนนุเชิงนโยบำยในระดบับนอย่ำงเพียงพอในระดบับน วิธีกำรหนึ่งที่จะท ำไดค้ือกำรรวมมำตรฐำน HLOs หรอื
เครื่องชีว้ดั เขำ้ไปในระบบประกนัคณุภำพของสถำนบรกิำรสขุภำพ (Meggetto et al, 2017 (31) ). 
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Summary and conclusion 

1. ผูป่้วยและประชำชนทั่วไป มีปัญหำในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมำกกวำ่บคุลำกรทำงสขุภำพไดค้ำดกำรณไ์ว ้ซึง่
จะสง่ผลกระทบตอ่กำรอตัรำกำรใชบ้รกิำรทำงสขุภำพ และผลลพัธท์ำงสขุภำพ 

2. เน่ืองจำกสงัคมมีควำมเหลื่อมล ำ้ (social griendient ) health literacy ในฐำนะที่เป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพ และเป็น
ตวัท ำใหเ้กิดช่องวำ่งทำงสขุภำพ (Health gap) กำรดแูลกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั โดยลดควำมควำม
ซบัซอ้นของระบบบรกิำรสขุภำพและพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพดว้ยกำรใหส้ขุศกึษำจะสำมำรถเพิ่มคณุภำพกำร
บรกิำรและท ำใหส้ขุภำพของประชำชนดีขึน้ และสำมำรถที่จะลดช่องวำ่งทำงสขุภำพลงได ้

3. กำรใชม้ำตรกำรเดี่ยวๆในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้มกัไม่คอ่ยไดผ้ลเท่ำที่ควร จึงแนะน ำใหใ้ชแ้นวทำง
เชิงองคร์วมและบรูณำกำรทัง้ระบบ แนวคิด HLHOs จงึเป็น model ที่พรอ้มใช ้และมีเครื่องมือต่ำงๆที่ช่วยอ ำนวย
ควำมสะดวกเพื่อใหก้ำรน ำสูก่ำรปฏิบตัิกระท ำไดง้่ำยและสะดวกขึน้ ตัง้แตก่ำรประเมินตนเองอย่ำงเป็นระบบในเรื่อง 
HLOs เง่ือนไขเบือ้งตน้ที่จ  ำเป็นตอ้งมีเพื่อจะพฒันำองคก์รไปสู่ HLOs กระบวนกำรเรียนรูแ้ละกำรบรหิำรกำร
เปลี่ยนแปลงเพื่อไปสู ่HLOs 

4. จำกกำรศกึษำพบวำ่ กำรจะน ำแนวคิดที่ซบัซอ้นไปสูก่ำรปฏิบตัิในโครงสรำ้งและวฒันธรรมองคก์รและกระบวนกำร
ท ำงำนแบบเดิมที่เป็นอยู่นัน้เป็นเรื่องที่มีควำมทำ้ทำยเป็นอย่ำงยิ่ง ซึง่ยงัเป็นค ำถำมกำรวิจยัที่จะหำค ำตอบตอ่ไป แต่
จำกประสบกำรณใ์น สหรฐัอเมรกิำ หรือประเทศอื่นๆ เช่น ออสเตรเลีย ออสเตรีย แคนนำดำ และเยอรมนั พบวำ่ กำร
น ำ Health Litercy ไปสู่กำรปฏิบตัิไดอ้ย่ำงกวำ้งขวำงในระดบักลำง (meso level) เช่นในสถำนบรกิำรสขุภำพ 
ตอ้งกำรกำรสนบัสนนุทำงนโยบำย กฎระเบียบ แรงจงูใจ และทรพัยำกรจำกนโยบำยสขุภำพระดบับน (societal 
macro level of health policy) 

5. นโยบำยสขุภำพรวมถึง กำรก ำหนดให ้HLOs เป็นเปำ้หมำย หรอืแผนปฏิบตัิกำรระดบัชำติ และบรูณำกำรมำตรฐำน 
HLOs หรอืเครื่องชีว้ดัเขำ้ไปในระบบประกนัคณุภำพสถำนบรกิำรสขุภำพ (Accreditation) 

6. และเพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจและกำรน ำ HLOs ไปใชโ้ดยนกักำรเมืองหรอืวิชำชีพทำงดำ้นสขุภำพไดอ้ย่ำงมี
ประสิทธิภำพ จ ำเป็นตอ้งตกลงรว่มกนัใหเ้กิดฉนัทำมติเก่ียวกบัควำมหมำย แนวคิด นิยำม Model และตวัวดั แมจ้ะ
ยอมใหเ้กิดควำมแตกตำ่งกนัไดบ้ำ้ง 

7. ปัจจบุนัก็ไดเ้กิดเครอืข่ำยในกำรวดัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในประชำชนและในกำรองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือ 
Measuring of Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) (32) ซึง่อยู่ภำยใตร้ม่ของ European 
Health Information Initiative (EHII) of WHO-Europe (https://m-pohl.net/). 
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