
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 1

การท�ำความเข้าใจในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Understanding on Assessing Health Literacy 

กิ่งแก้ว ส�ำรวยรื่น1 และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์2  

Kingkaew Samruayruen1 and Nithra Kitreerawutiwong2  

1หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร
1Doctor of Public Health Program, Naresuan University

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยนเรศวร
2Faculty of Public Health, Naresuan University

บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับความรู้ และสมรรถนะของบุคคลในการที่จะเผชิญกับความซับซ้อนของ

ความต้องการทางสุขภาพในยุคปัจจุบัน ทั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 

วิเคราะห์ ประเมินค่า และตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยความสมัครใจเพื่อคงไว้ซ่ึงการสุขภาพท่ีดีของตน  

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับการสร้างพลังอ�ำนาจให้กับประชาชนในการดูแลตนเอง 

หากบุคลากรที่เป็นผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพเข้าใจความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การวัดและการประเมิน 

รวมถึงการวางแผนในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะน�ำข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปใช้ในการจัดโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มประชากรในแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปด้วย ความหมายของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์สุขภาพ ความส�ำคัญของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการวางแผนประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การวางแผนประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Abstract

Health literacy is relevant for the knowledge and the competencies of individuals to meet 

the complexities of the current health needs. Health literacy will enable people to access, analyze, 

synthesize, evaluate and make informed decisions about how to voluntarily behave in order to  

maintain their well-being. Furthermore, it is evident that health literacy is associated with empowering  

people to take care of themselves. If health care providers understand the meaning of health literacy, 

measurement, and evaluation, then they can implement planning to assess health literacy. This will 

bring the health literacy information and data to organize health promotion programs for the population  

in each group appropriately. This article aims to focus on enhancing knowledge about health  

literacy, including the definition of health literacy, the effects of health literacy on health outcomes,  
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ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเริ่มใช ้ครั้ งแรกในป ี  

ค.ศ. 1970 (Simonds, 1974) และพบว่ามีความส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุข โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความเกีย่วข้องกบัความสามารถของประชาชนในการตดัสนิ

ใจทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพ

ของตนเองในสังคมยุคใหม่ (Sorensen et al., 2012) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหมายที่กว้างกว่าความรู้ 

(knowledge) และการรู้หนังสือ (literacy) บุคคลที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมีความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

(McQueen & Jones, 2007; Kitreerawutiwong, 2015) 

จากแต่เดมิความหมายของความรอบรู้ด้านสขุภาพทีก่ล่าวถงึ 

ความสามารถในการเข้าใจค�ำพูดและจ�ำนวนทางด้าน 

การแพทย์ แต่ปัจจุบันแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กว้างขวางขึ้น เกี่ยวข้องกับความสามารถที่เชื่อมโยงกับ 

การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ การสือ่สาร ความจ�ำเป็นทางสขุภาพ

และความเข้าใจในค�ำสั่งทางการแพทย์เพื่อการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องทางสุขภาพ (medical instruction) (Peerson & 

Saunders, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Brabers 

et al. (2017) ระบุว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูงจะมีการตัดสินใจทางสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่ ดังนั้น 

ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพจะต้องเข้าใจความหมายของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึง่จะท�ำให้ส่งมอบบรกิารทีส่่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ

นอกจากนี้ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผล

ต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉิน การตรวจพิเศษ 

ต่าง ๆ  การได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ความสามารถในการใช้ยา 

the significance of measuring health literacy, the assessment tools of health literacy, and evaluation 

and the planning of health literacy to enhance health care needs.

Keywords: health literacy, assessment tool of health literacy, evaluation planning of health literacy

ตามค�ำสั่งการรักษา ความสามารถในการแปลความใน

ฉลากและข้อความทางสุขภาพ (Bennett et al., 2009; 

Berkman et al., 2011a; Lhakhaew & Chaleekrua, 

2014) ในส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรคยังพบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมน�้ำตาลในเลือดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีท�ำผ่าตัด

กระเพาะปัสสาวะ (Fleisher, 2016; Schillinger et al., 

2002; Scarpato et al., 2016) และยังพบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความไม่เท่าเทียมกันและ 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น (DeWalt & Hink, 

2009; Berkman et al., 2011b; Van der Heide et al.,  

2013) ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อทั้งบุคคล

และระบบสุขภาพด้วย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล แบ่งออกเป็น  

3 ระดับ คือ (1) ระดับปฏิบัติส่วนตัว (functional health 

literacy) เป็นระดบัการใช้ทกัษะพืน้ฐานในการฟัง พดู อ่าน 

เขยีน และคดิค�ำนวณ ทีจ่�ำเป็นต่อการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ 

และประยุกต์ข้อมูลและสารสนเทศ ทางสุขภาวะ เพื่อ 

แก้ปัญหา ลดความเสี่ยง และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับตนเอง 

(2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) ซึ่ง

เป็นระดับของการใช้ทักษะพื้นฐานของการรู้หนังสือและ

ทักษะทางสังคม ในกระบวนการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 

ประยุกต์ และสื่อสารข้อมูลและสารสนเทศทางสุขภาวะ 

รวมถึง (3) ระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) 

ที่เป็นระดับการใช้ทักษะพื้นฐานของการรู้หนังสือ ทักษะ

ทางสังคม และความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ใช้ข้อมูล 

สารสนเทศ และการสือ่สารทางสขุภาวะอย่างมวีจิารณญาณ 

ตามสิทธิและหน้าท่ีซึ่งรัฐและกฎหมายก�ำหนด เพื่อดูแล
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สุขภาพตนเอง (Health Education Division, Ministry 

of Public Health, 2014a) จึงมีการพัฒนาการประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือที่ตอบด้วยตนเอง 

(self administrated instrument) เพื่อความเหมาะสม

ส�ำหรับการประเมินในทางปฏิบัติ (practical) และค้นหา

ประเด็น ที่ต้องพัฒนาได้อย่างเหมาะสม (Massey et al., 

2013) 

เคร่ืองมือประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีทั้ง

แบบทั่วไป เช่น (1) ประเมินระดับความสามารถใน 

การอ่านศัพท์ทางการแพทย์ ความสามารถในความเข้าใจ 

จากการอ่านในชีวิตประจ�ำวันและเอกสารทางด้านสุขภาพ 

(2) การคดักรองโรคและป้องกนัโรค เช่น การคดักรองมะเรง็

เต้านมและมะเร็งปากมดลูก และ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจวาย (3) การประเมินตามกลุ่มวัย เช่น ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการอ่านศัพท์ทางการแพทย์เฉพาะส�ำหรับ

วัยรุ่น และความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มอายุ 15-18 ปี 

(4) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในเรื่องอาหารและโภชนาการส�ำหรับเด็กระดับ

ประถมศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  

(Davis et al., 1993; Kutner et al., 2006; Hae-Ra  

et al., 2014;  Huizinga et al., 2008; Cavanaugh et al.,  

2015; Matsuoka et al., 2015; Davis, et al, 2006; 

Ghanbari et al., 2017; Doustmohammadian et al., 

2017; Health Education Division, Ministry of Public 

Health, 2014d) หากผู้ให้บริการสุขภาพต้องการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะต้องมีการวางแผนให้เหมาะสม 

อนัจะน�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายของการประเมนิ บทความนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ ความหมายของความรอบรูด้้าน

สุขภาพ ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์สุขภาพ 

ความส�ำคัญของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการวางแผนประเมิน

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมินและ 

พัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู ้  

ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการกลุ่มวัยหรือกลุ่ม

โรคต่อไป

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy 

(HL) ได้เริ่มเผยแพร่ ในปี ค.ศ. 1974 และมีการใช้ค�ำ

แทน Health Literacy ที่หลากหลายในประเทศไทย  

(Department of Health Service Support, 2011) ได้แก่ 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 

การรู ้เท่าทันด้านสุขภาพ (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ) ความฉลาดทางสุขภาวะ (ส�ำนักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษาโดยการสนับสนุนของส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) ส�ำหรับบทความนี ้

ใช้ค�ำว่า “ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ” ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

การให้ความหมายโดยท่ัวไป ยังไม่มีค�ำนิยามท่ีเป็นข้อสรุป 

ท่ีใช้ร่วมกัน โดยค�ำจ�ำกัดความ สามารถเปลี่ยนแปลงได้

หลากหลายและยืดหยุ ่นตามความแตกต่างของผู ้ป่วย  

ผู้ให้บริการ ระบบสุขภาพ โรคและ บริบททางสังคม และมี 

ความเป็นพลวตัรเพราะบรบิทมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา

และอกีมมุมอง ไม่เพยีงมหีลายมติเิท่านัน้แต่มคีวามเช่ือมโยง

ต่อเนื่องในช่วงชีวิต (Poureslami et al., 2017) ผู้เขียน

ได้รวบรวมการให้ความหมายจากการทบทวนวรรณกรรม 

ดังแสดงในตาราง 1



4 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU Heritage Journal

Science and Technology

Institute of Medicine 

(2004)

ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ คดิวเิคราะห์และเข้าใจข้อมลูพืน้ฐานด้านสขุภาพ

และบรกิารทีจ่�ำเป็นเพือ่การตดัสนิใจในการปฏบัิตทิางสขุภาพท่ีเหมาะสม

Kwan, Frankish and 

Rootman (2006)

การประยุกต์ใช้ทักษะต่าง ๆ (เช่น การรู้หนังสือทั่วไป การอ่าน การเขียน การคิดค�ำนวณ) 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างการค้นหา ความเข้าใจ การประเมนิและการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพ 

โดยมีจุดมุ่งหมายในการตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดี

Mancuso (2008) กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตและครอบคลุมคุณลักษณะ

ของความสามารถ ความเข้าใจและการสื่อสาร คุณลักษณะด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่บูรณาการภายในและก่อนหน้า ทั้งทักษะ กลยุทธ์และความสามารถที่ฝังอยู่ภายใน ด้วย

ความสามารถที่จ�ำเป็นส�ำหรับการบรรลุความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Australian Bureau of 

Statistics (2008)

ความรู้และทักษะจ�ำเป็นท่ีใช้ส�ำหรับการท�ำความเข้าใจและการน�ำข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพมาใช้ ได้แก่ การใช้สารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การป้องกันและ

รักษาโรค ความปลอดภยัและการป้องกันอบัุตเิหต ุการปฐมพยาบาลเหตฉุกุเฉนิและการรกัษา

สขุภาพดี

Freedman et al. (2009) ระดับความสามารถทีไ่ด้รบัในกระบวนการท�ำความเข้าใจ การประเมนิและการปฏบิตัติาม

ข้อมูลที่จ�ำเป็นของบุคคลและกลุ่มบุคคล ต่อการตัดสินใจด้านสาธารณสุขที่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับชุมชน

Sorensen et al. (2012) ความสามารถในกระบวนการค้นหา การได้รบั การเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ การเข้าใจ

ข้อมูลทางสุขภาพ และการประเมิน การกลั่นกรองข้อมูลสุขภาพที่ได้รับการเข้าถึง และ

การน�ำไปสู่การตัดสินใจ ประยุกต์ข้อมูลทางด้านสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจในการรักษา

สุขภาพหรือพัฒนาสุขภาพ

Shum et al. (2016) การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึง การเข้าใจ การประเมินผล การสื่อสารและ 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพในการตัดสินใจด้านสุขภาพของตนเอง

Department of Health 

Service Support (2011)

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน

การปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี

ตาราง 1

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผู้แต่ง/ปีที่ตีพิมพ์ ความหมาย

Nutbeam (1998) การรับรู้และทักษะทางด้านสังคมที่เป็นสิ่งก�ำหนดการจูงใจและความสามารถส่วนบุคคล

ในการเข้าถึงและเลือกใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี

American Medical  

Association (1999)

ทักษะที่รวมความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐานและการคิดค�ำนวณส�ำหรับการใช้เพื่อ

การดูแลด้านสุขภาพ

Nutbeam (2000) ทักษะส่วนบุคคล ด้านความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่ก�ำหนดความสามารถของ

บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและด�ำรงรักษาสุขภาพที่ดี
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ค�ำส�ำคัญต่าง ๆ เช่น “การรับรู้และทักษะทางด้านสังคม” 

“ความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึงและเลือกใช้ข้อมูล” 

“ความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐานและการคิดค�ำนวณ”  

“ความรู ้ความเข ้าใจและทักษะทางสังคมที่ก�ำหนด 

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล

ความสามารถของบุคคลในการได้รับ คิดวิเคราะห์และ

เข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและบริการที่จ�ำเป็นเพื่อ 

การตดัสินใจ” “การรูห้นงัสอืทัว่ไปทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

การค้นหาความเข้าใจ การประเมินและการสื่อสารข้อมูล

ด้านสุขภาพ” ดังนั้น โดยสรุปความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

หมายถึง ความสามารถ การรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ ท้ัง

การอ่านออกเขียนได้ การค�ำนวณ รวมไปถึงความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล โดยบุคคล

สามารถน�ำข้อมูลทั้งหมดมา คิดวิเคราะห์และเข้าใจข้อมูล

พื้นฐานด้านสุขภาพและบริการที่จ�ำเป็นมาใช้ในการตัดสิน

ใจด้านสุขภาพ

ความส�ำคัญของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ศาสตร์เกี่ยวกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ อยู ่ใน

ระยะที่ก�ำลังมีการพัฒนา โดยได้รับการยอมรับว่าเป็น

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพหน่ึงที่ส�ำคัญ Poureslami et al. 

(2017) การวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเริ่มมีช่วงต้น 

ปี ค.ศ.1990 โดย Davis et al. ได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัด  

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM) ซ่ึงเป็นเครื่องมือคัดกรองข้อจ�ำกัดความสามารถ

ในทักษะการอ่านและการประมาณระดับการอ่านของ 

ผู้ป่วย (Baker et al., 1999; Davis et al., 1991) การวัด 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความจ�ำเป็น ทั้งในด้านของ 

ผู ้ให้บริการทางด้านข้อมูลสุขภาพ ส�ำหรับการประเมิน 

การเข้าถึงและความเหมาะสมของข้อมูลด้านสุขภาพ 

(คุณภาพของข้อมูล) เพื่อเป ็นข้อมูลในการดูแลและ 

ส ่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น และในด้านระบบข้อมูลด ้าน

สุขภาพช่วยในการประเมินระบบว่าเอื้อต่อ ผู้ให้บริการใน 

การปรับปรุงและสนับสนุนการให้ข้อมูลรวมถึงนโยบาย

ด้านสุขภาพ สามารถสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (Poureslami et al., 2017) 

ประเทศสมาชิกต่าง ๆ ขององค์การอนามัยโลก 

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ท้ังหน่วยงานของรัฐบาล องค์กรเอกชน ท่ีเก่ียวข้อง 

มีการท�ำการวิจัยและส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดย

การศึกษาแตกต่างกันไปตามแนวคิดทฤษฎี องค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เริ่มจากการสร้างเครื่องมือที่

จะใช้ในการวัดระดับความรอบรู้ ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือ

ของท้ังกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียท่ีส�ำคัญ กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

หลากหลายสาขาวิชาชีพ ท้ังในระดับท้องถ่ิน ระดับชาติ 

และระดบันานาชาต ิในการส�ำรวจองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการป้องกันและการจัดการกับโรคเร้ือรัง 

ที่จะน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน ไปสู ่การวางแผนนโยบาย

ระบบสุขภาพ ที่ออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่มี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน เพื่อพัฒนาด้าน

สขุภาพ การเข้าถึงบรกิารอย่างเป็นธรรม และมปีระสทิธภิาพ 

(Intarakamhang, 2017, Poureslami et al., 2017)

เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เครื่องมือการประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

มีความส�ำคัญ เพราะข้อมูลจากการประเมินสามารถ 

น�ำไปใช้ในการพัฒนาต่อเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ ่มวัย  

กลุ่มโรคต่าง ๆ ให้มีการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม  

มีนักวิชาการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพที่หลากหลาย ดังนั้นนักส ่งเสริมสุขภาพหรือ  

ผู ้ให้บริการจ�ำเป็นต้องใช้เลือกใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสม

กับวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2

เครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประเด็นการวัด ชื่อเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ

ความสามารถในการ

อ่านศัพท์ทางการแพทย์  

การอ่านทีเ่น้นความเข้าใจ

และความสามารถและ

ทักษะด้านการค�ำนวณ 

การอ่านในชีวิตประจ�ำ

วันและเอกสารทางด้าน

สุขภาพ

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Davis et al., 1993 )

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 66 ข้อ ประเมินระดับความสามารถในการอ่านศัพท์ 

ทางการแพทย์

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Parker et al., 1995)

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 67 ข้อ ประเมินทักษะด้านการอ่านที่เน้นความเข้าใจ 

และความสามารถและทักษะด้านการค�ำนวณ

NVS: Newest Vital Sign (Weiss et al., 2005)

แบบสอบถามมข้ีอค�ำถามท้ังหมด 6 ข้อ ประเมนิระดบัความสามารถในการแปลความหมาย

และการปฏิบัติจากการอ่านฉลากไอศกรีม

NAAL: National Assessments of Adult Literacy, health literacy component

(Kutner et al., 2006) 

แบบสอบถามมข้ีอค�ำถามท้ังหมด 200 ข้อ โดยมข้ีอค�ำถามเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

28 ข้อ ประเมนิระดับความสามารถในความเข้าใจจากการอ่านในชีวติประจ�ำวนัและเอกสาร

ทางด้านสขุภาพ

MART: Medical Achievement Reading Test (Hanson-Divers, 1997)

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 42 ข้อ ประเมินระดับความสามารถในการอ่านศัพท์

ทางการแพทย์

WRAT: Wide Range Achievement Test (Jastak & Wilkinson, 1993)

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 45 ข้อ คัดกรองระดับความสามารถพื้นฐานในการอ่าน 

การรับรู้ การสะกดค�ำ และการคิดค�ำนวณ

SAHLSA: Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults 

(Lee et al., 2006)

แบบสอบถามดัดแปลงจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 

มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 50 ข้อ เป็นเครือ่งมอืการวดัทักษะพืน้ฐานความรอบรูด้้านสขุภาพเฉพาะ

ส�ำหรับประชาชนทีใ่ช้ภาษาสเปน

Hebrew Health Literacy Test (Baron-Epel et al. 2007)

แบบสอบถามดัดแปลงจากเครื่องมือ S-TOFHLA มีข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อเป็นเครื่องมือ 

การวัดทักษะพื้นฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส�ำหรับประชาชนที่ใช้ภาษาฮิบรู
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ตาราง 2

เครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ)

ประเด็นการวัด ชื่อเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ

ผู ้ป่วยตามกลุ ่มโรคและ

การคัดกรองโรค

DNT: Diabetes Numeracy Test (Huizinga et al., 2008) 

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 43 ข้อ ใช้เป็นเครื่องมือการวัดทักษะพื้นฐานความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

AHL - C: Assessment of Health Literacy in Cancer Screening (Hae-Ra et al., 2014) 

แบบสอบถามดัดแปลงจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM),  

Test of Functional Health Literacy in Adult TOFHLA และ Newest Vital Sign 

NVS มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 52 ข้อ เป็นเครือ่งมอืการวดัทักษะพืน้ฐานความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการคัดกรองมะเรง็เต้านมและมะเรง็ปากมดลกู

A Brief Survey to Assess Health Literacy in Patients Receiving Hemodialysis  

(Cavanaugh et al., 2015) 

แบบสอบถามมีข้อค�ำถาม mini-mental state exam, แบบทดสอบ REALM (67 ข้อ) 

และแบบทดสอบ S-TOFHLA (36 ข้อ) เป็นเครื่องมือการวัดทักษะพื้นฐานความรอบรู้

ด้านสุขภาพเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต

Heart Failure-Specific Health Literacy Scale (Matsuoka et al., 2015)

เครื่องมือในการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ คือระดับพื้นฐาน ระดับการ

ปฏสิมัพนัธ์และระดบัวจิารณญาณ โดยสร้างเครือ่งมอืตามความหมายความรอบรูด้้านสขุภาพ

ขององค์การอนามยัโลก และในผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจวาย

CHLSD: Chinese Health Literacy Scale for Diabetes (Leung et al., 2013)

แบบสอบถามพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีของ Bloom มีข้อค�ำถามทั้งหมด 34 ข้อเป็น 

เครือ่งมอืการวดัทกัษะพืน้ฐานความรอบรูด้้านสขุภาพ มอีงค์ประกอบด้านความรู ้ ความม่ันใจ

ในการจดัการกบัโรคเบาหวาน และระดบัการอ่าน ความเข้าใจและการวดัคณุค่าการเรยีนรูใ้น

ผูใ้หญ่ ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใช้ภาษาจีน

กลุ่มวัย Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen): A tool 

to screen adolescents for below-grade reading in health care settings 

(Davis et al., 2006)

แบบสอบถามดัดแปลงจากเครื่องมือ Rapid Estimate of Adolescent Literacy in 

Medicine (REALM) มีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 66 ข้อใช้เวลาประมาณ 2- 3 นาทีเพื่อคัดกรอง

ระดับความสามารถในการอ่านศัพท์ทางการแพทย์เฉพาะส�ำหรับวัยรุ่น

Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA): Development and 

Psychometric Properties (Ghanbari et al., 2017) 

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 44 ข้อ เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม

อายุ 15-18 ปี ครอบคลุมประเด็นด้านพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์และการมีวิจารณญาณ 
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ตาราง 2

เครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ)

ประเด็นการวัด ชื่อเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ

พฤตกิรรมสขุภาพ FNLIT: Food and Nutrition Literacy (Doustmohammadian et al., 2017) 

แบบสอบถามมข้ีอค�ำถามท้ังหมด 46 ข้อ ใช้เป็นเครือ่งมอืการวดัทักษะพืน้ฐานความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ในเร่ืองอาหารและโภชนาการส�ำหรบัเดก็ระดบัประถมศกึษา

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 

(Tripetchsri-urai & Ketsuk, 2011)

แบบสอบถามมข้ีอค�ำถามท้ังหมด 48 ข้อ เพือ่ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ 6 องค์ประกอบ 

และพฤติกรรมสขุภาพ ในนกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 3 

NVS: Newest Vital Sign (Weiss et al., 2005)

แบบสอบถามมข้ีอค�ำถามท้ังหมด 6 ข้อ ประเมนิระดบัความสามารถในการแปลความหมาย

และการปฏิบัติจากการอ่านฉลากไอศกรีม

แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางสขุบญัญตัแิห่งชาติ 

(Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014a)

แบบสอบถามมข้ีอค�ำถามท้ังหมด 45 ข้อ ใช้เป็นเครือ่งมอืการวดัทักษะพืน้ฐานความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางสขุบัญญตัแิห่งชาต ิ10 ประการ

เครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส ส�ำหรบัคนไทยกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014b)

แบบสอบถามมีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 153 ข้อ เป็นเครื่องมือเพื่อ (1) วัดความสามารถใน 

การอ่านและท�ำความเข้าใจ ตวัหนงัสอื และตวัเลข ดดัแปลงจากเครือ่งมอื Rapid Estimate 

of Adolescent Literacy in Medicine (REALM) (2) วัดความสามารถในการเข้าถึง 

หรือแสวงหาข้อมูล และ (3) วัดผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เครือ่งมอืประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัเด็กและเยาวชน ไทยท่ีมีภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

(Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014c)

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งหมด 55 ข้อ เป็นเครื่องมือการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของเด็กและเยาวชนไทย เพื่อป้องกันโรคอ้วน 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนในกลุ่มอายุ 9-14 ปี

แบบประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส ของคนไทยทีม่อีายุ 

15 ปี ขึ้นไป (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014d)

แบบสอบถามมีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 30 ข้อ ใช้เป็นเครื่องมือการวัดทักษะพื้นฐานความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามตามหลัก 3อ 2ส ในประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป
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โดยสรุปจากตาราง 2 จะเห็นได้ว่ามีเครื่องมือ

ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ ประกอบด้วย (1) การประเมนิ 

ความสามารถในการอ่านศพัท์ทางการแพทย์ การอ่านทีเ่น้น

ความเข้าใจและความสามารถและทักษะด้านการค�ำนวณ 

การอ่านในชีวิตประจ�ำวันและเอกสารทางด้านสุขภาพ  

(2) การประเมินผู้ป่วยตามกลุ่มโรคและการคัดกรองโรค  

(3) การประเมนิตามกลุม่วยั และ (4) การประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพ ดังนั้น นักส่งเสริมสุขภาพหรือผู้ให้บริการสุขภาพ 

ควรจะมีการวางแผนการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยมกีารใช้เครือ่งมอื ให้เหมาะสมกบักลุม่วยั กลุม่โรคต่าง ๆ  

การวางแผนประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขั้นตอนการวางแผนประเมินความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพที่ส�ำคัญ คือ การวางแผน (planning) ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับกระบวนการตัดสินใจในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูล เพื่อน�ำข้อมูลน้ันมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน  

(Ontario Agency for Health Protection and  

Promotion, 2015) การวางแผนเพื่อด�ำเนินการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ น�ำแนวคิด การวางแผน การปฏิบัติ 

การตรวจสอบ และการด�ำเนินการให้เหมาะสม (PDCA)  

มาใช้เพือ่ให้การวางแผนประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพให้

เป็นไป อย่างเป็นระบบเพื่อให้การท�ำงานตามกระบวนการ

เหมาะสม บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ ซึ่งมีขั้นตอนใน 

การด�ำเนินการ ดังนี้

1. การวางแผน

1.1 ท�ำความเข้าใจความหมายของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพ่ือน�ำไปใช้ในการนิยาม วัตถุประสงค์การ

ประเมิน

1.2 ก�ำหนดกลุ่มประชากร ประเด็นสุขภาพ  

ที่ต้องการพัฒนา 

1.3 ประสานงานพ้ืนที ่ในการประเมนิความรอบรู ้

ด้านสุขภาพทั้งในระดับนโยบายเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน ์

ในการก�ำหนดนโยบายของพื้นที่ และระดับปฏิบัติการ  

เพ่ือน�ำไปใช้ในการพัฒนาการออกแบบโครงการหรือ

กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.4 ศึกษาเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.5 ฝึกอบรมทีมงานในการท�ำงานประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.6 ทดลองใช ้ เครื่ องมือในการประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.7 อภิปรายการทดลองใช้เครื่องมือ ปรับปรุง

การท�ำงานด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2. การด�ำเนินการ

2.1 เก็บข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

2.2 วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

3. การตรวจสอบ

3.1 น�ำผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลตรวจสอบ  

เทียบเคียงกับวัตถุประสงค์ท่ีวางแผนไว้

4. การด�ำเนินการให้เหมาะสม

4.1 เขียนรายงาน เสนอข้อมูลความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำข้อมูลไปพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

บทสรุป

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 

ที่ซับซ้อน ข้อมูลสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ในยุคปัจจุบันที่ 

หลากหลาย การเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล การน�ำข้อมูลมา

คิดวิเคราะห์และท�ำความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ

และบริการจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อน�ำมาใช้ ในการตัดสิน

ใจด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ�ำเป็น ในการพัฒนาให้ประชาชน

สามารถควบคุม ดูแลสุขภาพตนเองได้ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจึงเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการวางแผนพัฒนา

สุขภาพ การศึกษาและคัดเลือกเครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้ได้ข้อมูลตรง

วัตถุประสงค์ในการวัด รวมถึงมีการวางแผนในการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา
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ความสามารถความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชนให้

ตรงกับความจ�ำเป็นทางสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของ

การด�ำเนินงานสาธารณสุข ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

ดูแลสุขภาพในโรค ที่ป้องกันได้ อันจะเป็นประโยชน์ทั้งใน

ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ
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