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บทคดัยอ

ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งที่องคการอนามัยโลกใหความสำคัญเปนอันดับตน และแนะนำใหมีการ

ประเมนิระดบัความรอบรดูานสขุภาพของประชาชนในแตละประเทศ เพือ่เปนพืน้ฐานของแตละพืน้ทีใ่นการนำขอมลู

มาใชประโยชนในการวางแผนการดำเนินการ ใหสอดคลองกับทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

ซึ่งจะทำใหประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบไปดวย ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ องคประกอบของ

ความรอบรูดานสุขภาพ เครื่องมือวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ

ประเทศไทยและในเขตสุขภาพที่ 3 และแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 3 เพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพใหสูงขึ้นตอไป

คำสำคญั:  การสงเสรมิสขุภาพ ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ

แนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3
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ABSTRACT

Health Literacy is the important priority of the World Health Organization (WHO). WHO has recommen-

dation on the assessment of health literacy level of people in each countries in order to be use for the basis

data of specific area for planning of promoting health literacy in consonant with all dimensions of health

literacy to improve health behavior of people. This article aims to focus on recommendation about

promoting health literacy in health region 3, including the definition of health literacy, levels of health literacy,

the assessment tools of health literacy, the situation of health literacy in Thailand and health region 3 and

guidance for promoting health literacy of people in health region 3 to enhance their health literacy in the

future.
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บทนำ
จากการประชุม ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา

ซึ่งเปนการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ในป

พ.ศ. 2552 นั้นองคการอนามัยโลก (World Health

Organization, 2020) ไดประกาศใหความสำคัญกับ

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งการ

วัดระดับความรอบรูดานสุขภาพอยางสม่ำเสมอนั้น

เปนปจจัยหลักใหเกิดการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี

(Healthy city) มีการศึกษาพบวาการที่ประชาชนมี

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ อันเนื่องมาจาก

มีความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพของตนเอง

ระดับต่ำ การสื่อสารดานสุขภาพกับผู เชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพในระดับต่ำ และไดรับการสงเสริมสุขภาพ

ในระดบัต่ำ จงึสงผลตออตัราการตายทีส่งูขึน้ เขารบัการ

รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นนำมาสูคาใชจายในการรักษา

พยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ตามไปดวย (Osborne, Batterham,

Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 2013) ดังนั้น

การสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพที่

เพิ่มขึ้น จึงอาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

ตามมา ทำใหลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพตอไป

จากคำแนะนำขององคการอนามัยโลก ทำใหใน

ตางประเทศพบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ใหกบัประชาชนในประเทศเพิม่มากขึน้ โดยอาจมงุเนน

กลุมประชาชนทั่วไป หรือประชาชนกลุมปวย สำหรับ

ในประเทศไทย  มีการจัดตั้ งสำนักงานโครงการ

ขบัเคลือ่นกรมอนามยั 4.0 เพือ่ความรอบรดูานสขุภาพ

ของประชาชน (สขรส.) ในปพ.ศ. 2560 โดยมเีปาหมาย

ระยะ 20 ป เพือ่ใหสงัคมไทยเปนสงัคมรอบรดูานสขุภาพ

(Department of Health, 2020) นอกจากนีส้งัคมไทย

มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร

ผานระบบออนไลน ซึ่งแมจะเพิ่มชองทางการเขาถึง

ขอมูลขาวสาร แตหากบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอก็จะเกิดผลเสียตามมา ดังนั้นจะเห็นไดวา

ประเทศไทยใหความสำคัญในการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยสำรวจความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชนทัง้ประเทศ เพือ่นำมาเปนพืน้ฐานในการ

ขบัเคลือ่นนโยบายตอไป (Health Education Division,

2020)

ทั้งนี้ มีการศึกษาพบวาประชาชนที่มีความรอบรู

ดานสขุภาพในระดบัต่ำ สงผลตออตัราการตาย การเขา

รักษาตัวในโรงพยาบาล ทำใหมีคาใชจายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (Osbornne et al., 2013) ซึ่ง

ความรอบรูดานสุขภาพที่อยูในระดับต่ำกวาเกณฑ

จัดเปนปญหาในการสรางความรอบรูดานสุขภาพใน

ศตวรรษที่ 21 (Roma, 2019) ทั้งนี้ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผลลัพธระยะแรกของการสงเสริม

สขุภาพ (Intarakamhang, 2017) ดังนั้นการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของ

แตละพืน้ที ่จงึเปนสิง่สำคญัทีค่วรทำเปนอนัดบัแรก การ

เรงใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพจำเปนตองมีกรอบ

การพฒันาการดำเนนิการทีเ่ปนรปูธรรม และเหมาะสม

กบับรบิทของพืน้ที ่นำมาสกูารสงเสรมิความรอบรดูาน

สขุภาพในดานทีพ่บวายงัเปนปญหา ใหมคีวามเหมาะสม

ตอประชาชนในพื้นที่ตอไป บทความนี้อธิบายถึง

ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ องคประกอบ

ของความรอบรูดานสุขภาพ เครื่องมือวัดความรอบรู

ดานสุขภาพ สถานการณความรอบรูดานสุขภาพใน

ประเทศไทย นำมาสสูถานการณความรอบรดูานสขุภาพ

ของประชาชนในเขตสขุภาพที ่3 ตลอดจน แนวทางการ

สงเสริมความรอบรูด านสุขภาพที่สอดคลองกับ

สถานการณในพื้นที่ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ของประชาชนตอไป

ความหมายของความรอบรดูานสขุภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพ มาจากภาษาอังกฤษ

คือคำวา "Health literacy" ซึ่งเมื่อถูกนำมาใชใน

ภาษาไทย พบวามกีารใชคำทีห่ลากหลาย เชน "ความ

ฉลาดทางสุขภาพ" "ความฉลาดทางสุขภาวะ" "ความ

แตกฉานดานสุขภาพ" "การรูเทาทันดานสุขภาพ"

(Kaeodumkoeng, 2013)

ตัวอยางการใหความหมายของความรอบรูดาน

สขุภาพ ไดแก องคการอนามยัโลก ไดใหคำนยิามของ

ความรอบรูดานสุขภาพ ไวในป ค.ศ. 1998 "Health

literacy represents the cognitive and social skills

which determine the motivation and ability of
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individuals to gain access to, understand and use

information in ways which promote and maintain

good health" (WHO, 1998) ซึ่งสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขแปลนิยามดังกลาว โดยมีเนื้อหาดังนี้

"ความแตกฉานดานสุขภาพ คือทักษะตางๆ ทางการ

รบัรแูละทางสงัคม ซึง่เปนตวักำหนดแรงจงูใจและความ

สามารถของปจเจกบคุคลในการทีจ่ะเขาถงึ เขาใจ และ

ใชขอมูลในวิธีการตางๆ เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษา

สุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ" (Kaeodumkoeng,

2013)

ในปค.ศ. 2000 Nutbeam นิยามความรอบรู

ดานสุขภาพไวดังนี้ "ความรู ความเขาใจ และทักษะ

ทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ

บคุคลในการเขาถงึ ทำความเขาใจ และใชขอมลูเพือ่ให

เกดิสขุภาพทีด่ ีรวมทัง้การพฒันาความร ูและทำความ

เขาใจบรบิทดานสขุภาพ การเปลีย่นแปลงทศันคตแิละ

แรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ดวยตนเอง" (Nutbeam, 2000) ตอมาในปค.ศ. 2008

นิยามไวดังนี้ "สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขาถึง

เขาใจ ประเมนิ ใชความร ูและสือ่สารเกีย่วกบัสารสนเทศ

ดานสุขภาพตามความตองการเพื่อสงเสริมและรักษา

สขุภาพทีด่ตีลอดชวีติ" (Nutbeam, 2008) และในปค.ศ.

2009 นิยามไวดังนี้ "ทักษะทางสังคมและการคิด

วเิคราะหทีก่ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของบคุคล

ในการเขาถงึขอมลู เขาใจ และใชขอมลูเพือ่สงเสรมิและ

รักษาสุขภาพ" (Nutbeam, 2009) จะเห็นไดวาจาก

คำนิยามของ Nutbeam มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย

และมีความกระชับมากขึ้น

สำหรับในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดใหนิยามของความรอบรูดานสุขภาพ

ไววา "ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ความสามารถ

หรอืทกัษะของบคุคลในการเขาถงึ เขาใจขอมลูสขุภาพ

กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพื่อการนำขอมูล

ไปใชปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกรบั เลอืกใชผลิตภณัฑ

และบริการ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมและสามารถบอกตอผอูืน่ได" (Office of DOH

4.0 and Health Literacy, 2017)

จากนยิามความรอบรดูานสขุภาพขางตน ผเูขยีน

สรปุวา ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ทกัษะสวนบคุคล

ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองเกิดการเรียนรู

นำมาสกูารตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพของตนเองไดอยาง

ถูกตอง และสามารถสื่อสารแนะนำตอไปยังบุคคลอื่น

ไดอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ

ทั้งของตนเองและผูอื่น

องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ
มกีารแบงองคประกอบของความรอบรดูานสขุภาพ

ไวหลายแนวคิด ซึ่งผูเขียนยกตัวอยางไว 2 แนวคิด

ดังตอไปนี้

1.กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงความรอบรู

ดานสขุภาพ ไว 6 องคประกอบดงันี ้(Health Education

Division, 2016)

1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

(Access skill) หมายถึง ความสามารถของตนเอง

ในการเลอืกแหลงขอมลูทีม่คีวามถกูตอง เพือ่ใหไดขอมลู

ที่นาเชื่อถือ

1.2 ทกัษะความรคูวามเขาใจ (Cognitive skill)

หมายถึง ตนเองมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว

เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

1.3 ทกัษะการสือ่สารขอมลูสขุภาพ (Commu-

nication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร

เพือ่ใหบคุคลเขาใจและปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้

1.4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-manage-

ment skill) หมายถงึ ทกัษะระดบับคุคลในการจดัการ

ตนเอง ใหปฏิบัติไดตามวัตถุประสงค ตามเปาหมาย

ดวยวิธีการตามที่ไดวางแผนไว

1.5 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skil l)

หมายถึง ความสามารถของตนเองในการเลือกอยางมี

เหตุผล ทำใหเลือกปฏิบัติในทางที่ถูกตอง

1.6 ทักษะการรูเทาทันสื่อ (Media literacy

skill) หมายถึง ความสามารถของตนเองในการคิด

วเิคราะหจากเนือ้หาของสือ่ ตรวจสอบเนือ้หานยัยะแฝง

และประเมินคุณคาของสื่อได
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2.แนวคิดของ Nutbeam ไดแบงความรอบรู

ดานสขุภาพไว 3 ระดบัดงันี ้(Nutbeam, 2008)

2.1 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Func-

tional health literacy) หมายถึง ทักษะพื้นฐานดาน

การอาน การเขียน ที่จำเปนตองใช เชน การอาน

ฉลากยา ความเขาใจตอรปูแบบการใหขอมลูทัง้ขอความ

เขยีนและวาจา จากบคุลากรทางการแพทยนำมาสกูาร

ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำไดอยางถูกตองเหมาะสม

2.2 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ

(Interactive health literacy) หมายถงึ ทกัษะทัง้พืน้ฐาน

การรหูนงัสอืรวมทัง้ทกัษะทางสงัคม (Social skill) ทีใ่ช

ในการเขารวมกิจกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสารที่

ถูกตอง และนำขอมูลขาวสารใหมๆ มาใชเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2.3 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

(Critical health literacy) หมายถึง ทักษะในการรู

หนังสือ ทักษะทางสังคม และความสามารถในการ

ประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิงวิพากษ

และควบคมุจดัการสถานการณในการดำรงชวีติประจำวนั

ไดอยางมีวิจารณญาน

จากทัง้ 2 แนวคดินีจ้ะเหน็วา แนวคดิจากทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกำหนดไว 6 ดาน มีความสอดคลองกับ

แนวคดิของ Nutbeam ดงันี ้ทกัษะการเขาถงึขอมลูและ

บรกิารสขุภาพ และทกัษะความรคูวามเขาใจ สอดคลอง

กบัความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ทกัษะการสือ่สาร

ขอมลูสขุภาพและทกัษะการจดัการตนเอง สอดคลองกบั

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ ทักษะ

การตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันสื่อสอดคลองกับ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

ทั้งนี้เครื่องมือวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ที่ใชในปจจุบันของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น

(Health Education Division, 2020) ไดประยุกต

แนวคิดดังกลาวนำมาสูการออกแบบเครื่องมือให

เหมาะสมกับบริบทสังคมและกลุมวัย เพื่อใหสามารถ

วัดไดครอบคลุมทุกองคประกอบ ขอมูลที่ไดจึงจะมี

ความครอบคลุม และบงบอกถึงระดับความรอบรูดาน

สุขภาพที่แทจริง

เครือ่งมอืวดัความรอบรดูานสขุภาพ
การสำรวจความรอบรดูานสขุภาพของประชาชน

ทั้งประเทศ เพื่อนำมาเปนพื้นฐานในการขับเคลื่อน

นโยบายตอไปมีความสำคัญ (Health Education

Division, 2020) ดังนั้นเครื่องมือที่ใชในการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญมากเชนกัน

เพือ่ใหไดขอมลูไปใชในการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

ไดอยางเหมาะสม ซึ่งเครื่องมือมีการพัฒนาไวสำหรับ

ประชาชนทัว่ไปแตละกลมุวยัและในกลมุผปูวยแตละโรค

ซึ่งพบวาในหลายประเทศมีการพัฒนาเครื่องมือไว

และอาจวัดในประเด็นความรอบรูดานสุขภาพที่เฉพาะ

เจาะจง โดยเครื่องมือแบงออกเปน 4 ประเภทหลัก

ดังตอไปนี้ (Samruayruen & Kitreerawutiwong,

2018)

1.การประเมินความสามารถในการอานและการ

คำนวณ ทีเ่นนความเขาใจในชวีติประจำวนั เชน REALM

(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

ใชวัดความสามารถในการอานศัพททางการแพทย

(Davis, Long, Jackson, Mayeaux, George, Murphy

et al., 1993) TOFHLA (Test of Functional Health

Literacy in Adults) ใชประเมนิทกัษะดานการอานทีเ่นน

ความเขาใจและความสามารถและทกัษะดานการคำนวณ

(Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995)

2.การประเมนิผปูวยตามกลมุโรคและการคดักรอง

โรค เชน AHL - C (Assessment of Health Literacy in

Cancer Screening) ใชวัดความรอบรูดานสุขภาพ

ในการคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก

(Han, Huh, Kim, Kim, & Nguyen, 2014) CHLSD

(Chinese Health Literacy Scale for Diabetes) ใชวดั

ความรอบรดูานสขุภาพในผปูวยเบาหวานทีใ่ชภาษาจนี

(Leung, Lou, Cheung, Chan, & Chi, 2013)

3.การประเมนิตามกลมุวยั เชน HELMA (Health

Literacy Measure for Adolescents) ใชวดัความรอบรู

ดานสขุภาพในกลมุอาย ุ 15-18 ป (Ghanbari, Rame-

zankhani, Montazeri, & Mehrabi, 2016)

4.การประเมนิตามพฤตกิรรมสขุภาพ เชน FNLIT

(Food and Nutrition Literacy) ใชวดัความรอบรดูาน

สขุภาพ สำหรบัเดก็นกัเรยีนระดบัประถมศกึษาในเรือ่ง
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โภชนาการ (Doustmohammadian,  Omidvar, Keshavarz-

Mohammadi, Abdollahi, Amini, & Eini-Zinab, 2017)

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

3อ 2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ใชสำหรับวัด

ความรอบรดูานสขุภาพ โดยพจิารณาตามหลกั 3อ 2ส

(Health Education Division, 2014)

สำหรับประเทศไทยมีเครื่องมือวัดความรอบรู

ดานสขุภาพตัง้แตป พ.ศ. 2556 ถงึ พ.ศ. 2560 ซึง่มทีัง้

เครือ่งมอืสำหรบัประชาชนกลมุเสีย่ง กลมุปวย และกลมุ

ประชาชนทัว่ไป ไดแก แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ

เกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3

แบบวดั ABCDE-HL Scale of Thai Adults ตามหลกั 3อ

2ส สำหรับกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัเดก็และเยาวชนไทย

ที่มีภาวะนำ้หนักเกิน แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ

เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสำหรบัสตรไีทย

อาย ุ15-21 ป แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพตามหลกั

สุขบัญญัติแหงชาติสำหรับเด็กและวัยรุนอายุ 7-14 ป

แบบวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสำหรับผูปวย

เบาหวานและความดนัโลหติสงู และแบบวดัความรอบรู

ดานสขุภาพคนไทยฉบบัทัว่ไป (Intarakamhang, 2017)

ทัง้นีต้ัง้แตป พ.ศ. 2562 ถงึ พ.ศ. 2563 กรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพไดสำรวจความรอบรดูานสขุภาพ โดยใช

เครื่องมือ แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) และประชาชนวยัทำงาน สำหรบัหมบูานปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพไดใหคำนยิามไววา "ความ

รอบรูดานสุขภาพ หมายถึง อสม.และประชาชนวัย

ทำงานมีความสามารถและทักษะในการเขาถึงและ

บรกิารสขุภาพ มคีวามรคูวามเขาใจ กลาซกัถาม ตดัสนิ

ใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่"ี (Health

Education Division, 2020) ซึ่งวัดความรอบรูดาน

สขุภาพ 6 ดาน ไดแก 1) ดานการเขาถงึขอมลูและบรกิาร

สุขภาพ 2) ดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ

ที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 3) ดานการโตตอบซักถาม

เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 4) ดานการตัดสินใจ

ดานสขุภาพ 5) ดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเอง และ 6) ดานการบอกตอและแลกเปลีย่นเรยีนรู

ขอมูลสุขภาพ (Health Education Division, 2020)

ซึ่งเครื่องมือฉบับนี้มีความแตกตางจากเครื่องมือที่ใช

เกบ็ขอมลูในป พ.ศ. 2561 คอื แบบประเมนิความรอบรู

ดานสขุภาพและพฤตกิรรม 3อ 2ส ของคนไทยทีม่อีายุ

15 ปขึน้ไป โดยเครือ่งมอืฉบบัปจจบุนัมคีวามครอบคลมุ

ความรอบรดูานสขุภาพ 6 ดาน ในขณะทีฉ่บบัป พ.ศ.

2561 ประเมนิเพยีงแค 4 ดาน ไดแก 1) ความร ูความ

เขาใจทางสขุภาพ ตาม 3อ 2ส  2) การเขาถงึขอมลูและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง

และการรเูทาทนัสือ่ ตาม 3อ 2ส 3) การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูตองตาม 3อ 2ส และ 4) พฤตกิรรมสขุภาพ

ตาม 3อ 2ส (Health Education Division, 2014)

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพใน
ประเทศไทย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการสำรวจ

ขอมลูความรอบรดูานสขุภาพอยางตอเนือ่ง โดยขอมลู

ที่ไดจากการสำรวจของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ในป พ.ศ. 2557 พบวา ระดับความ

รอบรูดานสุขภาพของคนไทย ในกลุมอายุ 7-18 ป

สวนใหญอยูในระดับพอใช และระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของคนไทย เรื่อง 3อ 2ส ไดแก อาหาร

ออกกำลงักาย อารมณ ไมสบูบหุรี ่ ไมดืม่สรุา ในกลมุ

อาย ุ 15 ปขึน้ไป สวนใหญอยใูนระดบัไมดพีอ รอยละ

59.4 เมือ่เทยีบกบัประเทศทีพ่ฒันาแลว อาท ิประเทศ

สงิคโปร มสีดัสวนประชากรทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพ

สวนใหญอยใูนระดบัด ีหรอืในแถบยโุรป เชน เนเธอรแลนด

มสีดัสวนประชากรทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพสวนใหญ

อยูในระดับดี และจากผลการสำรวจความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2561 ของ

กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ โดยมงุเนน

กลุมเปาหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว

(อสค.) พบวา ภาพรวมมคีวามรอบรดูานสขุภาพอยใูน

ระดับดี ทั้งในกลุม อสม. และ อสค. อยางไรก็ตาม

พบวาองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพใน
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ประเด็นดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอตอการปฏิบัติ และดานการสื่อสารการโตตอบ

ซกัถามเพือ่เพิม่ความร ูความเขาใจ ทัง้ใน อสม. และ

อสค. อยใูนระดบัทีไ่มด ี (Health Education Division,

2018)

ตอมาในป พ.ศ. 2562 มกีารสำรวจโดยสำนกังาน

โครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู

ดานสขุภาพของประชาชน กรมอนามยั พบวาสวนใหญ

(รอยละ 65.0) คนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดบัปานกลาง ซึง่หมายถงึมคีวามเขาถงึ ความเขาใจ

ซักถามและตัดสินใจในเรื่องการดูแลสุขภาพและ

ใชบริการสุขภาพพื้นฐาน (การบริการ การปองกันโรค

การสงเสริมสุขภาพและผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑ

สขุภาพ) ในระดบัปานกลาง (Office of DOH 4.0 and

Health Literacy, 2017) โดยพบวาในป พ.ศ. 2562  เขต

สขุภาพที ่11 มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ และเขตสขุภาพ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวาภาพรวมของทั้งประเทศ ไดแก

เขตสขุภาพที ่12, 10, 8, 7, 3 และ 1 นอกจากนีย้งัพบวา

คนไทยรอยละ 19.0 มคีวามรอบรดูานสขุภาพทีไ่มเพยีง

พอ และเมือ่จำแนกตามเขตสขุภาพ พบวามหีลายเขต

สขุภาพทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอมากกวา

ภาพรวมของทัง้ประเทศ ไดแก เขตสขุภาพที ่1, 2, 3,

7, 8, 10 และ 12 (Department of Health, 2019)

จากขอมลูดงักลาวแสดงใหเหน็วาในภาพรวมของ

ทัง้ประเทศ ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของประชาชน

มีแนวโนมสูงขึ้น อยางไรก็ตามในการประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพยังคงตองดำเนินการอยางตอเนื่อง

ตามที่องคการอนามัยโลกแนะนำ เพื่อยกระดับความ

รอบรูดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งถือเปนการวาง

รากฐานที่สำคัญใหกับคนไทยทุกคน ทำใหมีสุขภาพ

ที่ดีสมวัยในทุกชวงชีวิต ทั้งนี้ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพของประชาชนในแตละบริบทของเขตสุขภาพ

ในประเทศไทยอาจมีความแตกตางกัน การสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพจึงตองปรับใหเหมาะสมดวย

เชนกนั

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพในเขต
สขุภาพที ่ 3

จากการสำรวจของกรมอนามยัพบวา เขตสขุภาพ

ที่ 3 เปนเขตที่ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอถึงรอยละ 19.5 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยของ

ทั้งประเทศ (Department of Health, 2019) และ

จากการสำรวจของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพในป พ.ศ.

2561 โดยใชเครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

ของคนไทยวัยผูใหญในการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

มเีกณฑคะแนนความรอบรดูานสขุภาพตามระดบัการรู

หนงัสอื 3 ระดบั คอื ดมีาก พอใช และด ีพบวา ระดบั

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมตามแนวทาง 3อ 2ส

ของกลมุ อสม. เขตสขุภาพที ่3 สวนใหญอยใูนระดบัพอใช

คดิเปนรอยละ 36.6 และในกลมุ อสค. พบวาสวนใหญ

อยใูนระดบัพอใชและระดบัด ีเทากนั คดิเปนรอยละ 35.0

(Health Education Division, 2018) และในป พ.ศ. 2562

จากการสำรวจของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ รายงาน

ผลการประเมนิความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ พ.ศ. 2562 ของเขตสขุภาพที ่3 ซึง่สำรวจในกลมุ

อสม.และประชาชนวยัทำงานอาย ุ15 ปขึน้ไป ทัง้ 5 จงัหวดั

ไดแก นครสวรรค กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร และ

อุทัยธานี จำนวน 5,675 คน โดยใชแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขและประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมูบาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพ

ชวีติ ผลการสำรวจดงัแสดงในตาราง 1 (Region Health

Service Support 3, 2019)
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การเขาถงึขอมลูและบรกิาร 22.5 ± 3.3 (ด)ี 21.9 ± 3.2 (ด)ี 23.2 ± 3.5 (ด)ี 21.8 ± 3.1 (ด)ี 22.1 ± 3.5 (ด)ี

ความเขาใจขอมลูและ 22.3 ± 3.6 (ด)ี 21.9 ± 3.4 (ด)ี 22.8 ± 4.1 (ด)ี 20.9 ± 3.5 (พอใช) 21.9 ± 3.1 (ด)ี

บรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ

ตอการปฏบิตัิ

การโตตอบซกัถามเพือ่ 22.9 ± 4.1 (ด)ี 22.2 ± 3.4 (ด)ี 23.2 ± 3.3 (ด)ี 21.8 ± 3.7 (ด)ี 22.3 ± 3.3 (ด)ี

เพิ่มความรูความเขาใจ

การตดัสนิใจดานสขุภาพ 22.7 ± 3.3 (ด)ี 21.9 ± 3.5 (ด)ี 22.9 ± 3.6 (ด)ี 20.6 ± 3.1 (พอใช) 22.1 ± 3.9 (ด)ี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 23.2 ± 3.6 (ด)ี 22.2 ± 3.1 (ด)ี 23.1 ± 3.8 (ด)ี 22.1 ± 3.7 (ด)ี 22.4 ± 3.2 (ด)ี

สุขภาพตนเอง

การบอกตอและแลกเปลีย่น 21.9 ± 3.7 (ด)ี 21.5 ± 3.1 (ด)ี 21.7 ± 3.2(ด)ี 20.1 ± 3.6 (พอใช) 20.8 ± 3.5 (พอใช)

เรียนรูขอมูลสุขภาพ

คะแนนรวมความรอบรู 135.5 ±±±±± 14.8 (ด)ี  131.7 ±±±±± 16.8 (ด)ี  137.1 ±±±±± 18.8 (ด)ี 126.2 ±±±±± 15.8 (ด)ี 131.7 ±±±±± 17.2 (ด)ี
ดานสุขภาพ
ทีม่า รายงานความรอบรดูานสขุภาพ เขตสขุภาพที ่3 (Region Health Service Support 3, 2019)

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนวัยทำงานและอสม. จำแนกตามจังหวัดในเขต

สขุภาพที ่ 3

ความรอบรดูานสขุภาพ 6 ดาน
(เกณฑจดัระดบัคะแนน)

จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่3
 คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

นครสวรรค         กำแพงเพชร         ชยันาท            พจิติร                 อทุยัธานี

นครสวรรค (1,620 คน) 525 (32.4) 625 (38.6) 432 (26.7) 38 (2.3)
กำแพงเพชร (211 คน) 51 (24.2) 79 (37.4) 76 (36.0) 5 (2.4)
ชยันาท (387 คน) 141 (36.4) 148 (38.2) 83 (21.5) 15 (3.9)
พจิติร (340 คน) 73 (21.5) 95 (27.9) 116 (34.1) 56 (16.5)
อทุยัธาน ี(3,117 คน) 860 (27.6) 1123 (36.0) 882 (28.3) 252 (8.1)

รวม (5,675 คน) 1,650 (29.1) 2,070 (36.5) 1,589 (28.0) 366 (6.4)
ที่มา รายงานความรอบรดูานสขุภาพ เขตสขุภาพที ่3 (Region Health Service Support 3, 2019)

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของระดบัความรอบรดูานสขุภาพ จำแนกตามจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่ 3

จังหวัด
ระดับความรอบรูดานสุขภาพ

จำนวน (รอยละ)
            ดีมาก               ดี           พอใช               ไมดี

จากตาราง 1 แสดงระดบัความรอบรดูานสขุภาพ

จากการสำรวจโดยใชแบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข

และประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิตของ

กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เพือ่ประเมนิ

ความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. และประชาชนวยัทำงาน

ในจงัหวดัทีอ่ยใูนเขตสขุภาพที ่ 3 ทัง้ 5 จงัหวดั ไดแก

นครสวรรค กำแพงเพชร ชยันาท พจิติร และอทุยัธานี

พบวาประชาชนและ อสม. มคีะแนนความรดูานสขุภาพ

โดยรวมอยูในระดับดีทุกจังหวัด ทั้งนี้เมื่อพิจารณาใน

รายองคประกอบของแตละจงัหวดั พบวาจงัหวดัพจิติร

จากการสำรวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

รายงานผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ พ.ศ. 2562 ของเขตสุขภาพที่ 3

จำแนกระดบัความรอบรดูานสขุภาพ ดงัแสดงในตาราง  2
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ยังมีองคประกอบที่อยูในระดับพอใช 3 องคประกอบ

ไดแก ดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอตอการปฏิบัติ ดานการตัดสินใจดานสุขภาพ

และดานการบอกตอและแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูล

สุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวา จังหวัดอุทัยธานีมีความ

รอบรูดานสุขภาพในดานการบอกตอและแลกเปลี่ยน

เรยีนรขูอมลูสขุภาพ อยใูนระดบัพอใช และจากตาราง

2 ซึ่งแสดงขอมูลระดับความรอบรูดานสุขภาพจะเห็น

ไดวาในเขตสขุภาพที ่3 ซึง่มผีตูอบแบบประเมนิ จำนวน

5,675 คน สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ดี รอยละ 36.5 และเมื่อพิจารณารายจังหวัด พบวา

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี ไดแก

นครสวรรค รอยละ 38.6 ชัยนาท รอยละ 38.2

กำแพงเพชร รอยละ 37.4 อุทัยธานี รอยละ 36.0

ตามลำดับ มีเพียงจังหวัดพิจิตร ที่พบวาสวนใหญ

รอยละ 34.1 มคีวามรอบรดูานสขุภาพในระดบัพอใช

จากสถานการณดังกลาว แสดงใหเห็นวาในเขต

สขุภาพที ่3 ควรเรงสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพของ

ประชาชนในจงัหวดัพจิติรเปนอนัดบัแรก และรองลงมา

คือ จังหวัดอุทัยธานี โดยมุงเนนใน 3 ดาน ไดแก

ดานความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอตอ

การปฏบิตั ิ  การตัดสินใจดานสุขภาพ และการบอกตอ

และแลกเปลีย่นเรียนรูขอมูลสุขภาพ ซึ่งการเรงใหเกิด

ความรอบรูดานสุขภาพจำเปนตองมีกรอบการดำเนิน

การทีเ่ปนรปูธรรมทีจ่ะทำใหเกดิความรอบรดูานสขุภาพ

ในทกุระดบั โดยเฉพาะในระดบับคุคลทีต่องสงเสรมิตาม

บริบทของพื้นที่ ทำใหเกิดความเขาใจขอมูลขาวสาร

ดานสขุภาพทีจ่ะไปสนบัสนนุใหมพีฤตกิรรมสขุภาพและ

ความเปนอยูที่ดี

กาวตอไปของการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ
ในเขตสขุภาพที ่3

การขับเคลื่อนในดานความรอบรูดานสุขภาพ

โดยมีการกำหนดใหมีการพัฒนาความรอบรูดาน

สขุภาพของประชาชนอยใูนแผนยทุธศาสตรชาต ิ20 ป

(พ.ศ. 2560-2579) อยใูนแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แหงชาติและแผนพัฒนาสาธารณสุข โดยใหมีการขับ

เคลือ่นในดานความรอบรดูานสขุภาพ ดงัเชน การพฒันา

ใหเกิดชุมชนรอบรูดานสุขภาพ การสนับสนุนการ

ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความรอบรดูานสขุภาพ และจดัใหมี

การสำรวจความรอบรูดานสุขภาพ ในประชาชนกลุม

ตางๆ ทุก 3-5 ป (Intarakamhang, 2017) ดังนั้น

จึงมีการผลักดันความรอบรูดานสุขภาพเขาสูแผน

ของหนวยงานในระดับตางๆ นำสูการปฏิบัติตอไป

จากเปาหมาย 20 ป ของการยกระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่ตองการให

สงัคมไทยเปนสงัคมความรอบรดูานสขุภาพ ทีป่ระชาชน

ทุกคนสามารถเขาถึง เขาใจ ขอมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพ ประยกุตใช สามารถตดัสนิใจดแูลสขุภาพของ

ตนเองและครอบครัวไดอยางเหมาะสมโดยในเขต

สขุภาพที ่3 มหีนวยงานในระดบัเขต ไดแก ศนูยสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพเขต 3 ไดดำเนนิงานสอดคลองกบัเปาหมาย

ของกระทรวงสาธารณสขุดงันี ้ดำเนนิการจดัทำโครงการ

ทีค่รอบคลมุ ทัง้ 5 จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่3 เพือ่สงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพมาอยางตอเนือ่งทัง้ในกลมุ อสม.

และ อสค. เพื่อเปนแบบอยางพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

ใหกบั ประชาชนในชมุชนของแตละพืน้ที ่และดำเนนิการ

พัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพระดับพื้นที่ตำบล โดยมี

เปาหมายความสำเร็จระยะยาวคือ ประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพที่ดี (Region

Health Service Support 3, 2020) อยางไรก็ตาม

การดำเนินงานอาจจะยังไมครอบคลุมทุกองคประกอบ

ของความรอบรดูานสขุภาพ ซึง่จากผลการสำรวจความ

รอบรูดานสุขภาพ พบวามีบางจังหวัดที่มีระดับความ

รอบรดูานสขุภาพในองคประกอบดานความเขาใจขอมลู

และบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ ดานการ

ตัดสินใจดานสุขภาพ และดานการบอกตอและแลก

เปลี่ยนเรียนรูขอมูลสุขภาพ อยูในระดับพอใช ดังนั้น

การดำเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ จึงควร

มงุเนน 3 องคประกอบดงักลาวใหมากยิง่ขึน้และควรจดั

ใหมกีจิกรรมทีม่วีธิกีารทีห่ลากหลาย (Combination of

features) (Sheridan, Halpern, Viera, Berkman,

Donahue, & Crotty, 2011) ซึง่มกีารศกึษาแนวทางการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ พบวา การสงเสรมิความ

รอบรูดานสุขภาพสวนใหญจัดกิจกรรมวิธีการเดียว

(Single design features) ซึ่งมีเพียงสวนนอยที่จัด
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กจิกรรมทีม่วีธิกีารทีห่ลากหลายเขาดวยกนั (Sheridan

et al., 2011) ดังนั้นการจัดการสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพเพยีงกจิกรรมเดยีวจงึไมสามารถครอบคลมุ

ไดทุกองคประกอบ

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพโดยพจิารณา

จากบุคคลหรือหนวยงานที่เปนเปาหมายของการ

พฒันา แบงตามเปาหมายออกเปน 5 แนวทาง ดังนี้

ตาราง 3 ตัวอยางแนวทางรูปแบบการดำเนินงานตามองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพและผลที่

คาดหวงั (Kaeodumkoeng, 2018; Intarakamhang, 2017)

1) ประชาชนทั่วไป 2) บุคลากรทางการแพทย

3) สถานพยาบาล 4) องคกร และ 5) ชมุชน (Pleasant,

2013) ในบทความนี้ผูเขียนมุงเนนการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพของกลุมเปาหมายซึ่งเปนประชาชน

ทัว่ไปและชมุชน โดยมกีารแนะนำแนวทางรปูแบบการ

ดำเนินงานในชุมชนใหสอดคลองกับองคประกอบ

ดานสขุภาพทัง้ 3 ดาน ดงัแสดงในตาราง 3

องคประกอบความรอบรู
ดานสขุภาพ

ความรอบรดูานสขุภาพ มกีารสงขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบัความเสีย่ง ประชาชนไดรบัการพฒันาความรทูี่

ขัน้พืน้ฐาน (Functional ตอสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ จำเปนตอการใชบริการสุขภาพและ

health literacy) โดยสงผานชองทางที่เหมาะสมกับประชาชน เกดิการมสีวนรวมของชมุชนทีเ่พิม่

และชมุชน เชน สรางพืน้ทีใ่นชมุชนใหมกีาร มากขึ้นแสดงใหเห็นความสำคัญ

เขาถึงแหลงขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น ของการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน

อาจนำสื่อสังคมออนไลนเขามาชวย รวมกนั

ความรอบรดูานสขุภาพ ออกแบบการสื่อสารใหเหมาะสมกับประชาชน ประชาชนมศีกัยภาพเพิม่ขึน้ในการ

ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ กลมุเปาหมายทำใหเกดิทกัษะในการดแูลตนเอง แสวงหาความรสูรางแรงจงูใจใหคนใน

(Interactive health literacy) และเปนแบบอยางใหผูอื่นตอไปโดยมีชุมชน ชมุนตอไปเกดิเปนชมุชนทีม่ศีกัยภาพ

ชวยสนบัสนนุ จดัใหมชีองทางการสือ่สาร จากการมปีฏสิมัพนัธกนัของประชาชน

ที่หลากหลาย ในสงัคม

ความรอบรดูานสขุภาพ จดัใหมกีารสนบัสนนุดานวชิาการ เพือ่การ ประชาชนมศีกัยภาพเพิม่ขึน้ในการ

ขัน้วจิารณญาณ จดักจิกรรมในชมุชนเพือ่ประชาชนและ ปรบัตวัตอการแกไขปญหาสขุภาพ

(Critical health literacy) ผนูำชมุชนเพิม่ความรเูกีย่วกบักระบวนการ และสงัคมมกีารคดิแกไขอยางมี

ในการดูแลสุขภาพตนเองและปญหาสุขภาพ วจิารณญาณ และมคีวามพรอมในการ

ทีม่กัเกดิขึน้ในชมุชนทำใหสามารถแกไขปญหา รับมือทำใหเกิดการเสริมพลังคนใน

ไดดวยตนเองในเบือ้งตนอยางถกูตอง ชมุชนตอไป

ตวัอยางแนวทางรปูแบบการดำเนนิงาน              ผลทีค่าดหวงั

จากตาราง 3 ผูเขียนไดเสนอแนวทางการจัด

กจิกรรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพใหครอบคลมุ

ทุกองคประกอบตามแนวคิดของ Nutbeam (2009)

ทั้ง 3 องคประกอบเพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงาน

ตอไปในเขตสุขภาพที่ 3 โดยมุงเนนประเด็นที่ไดจาก

การสำรวจในป พ.ศ. 2562 ซึง่พบวาอยใูนระดบัพอใช

โดยผูเขียนแบงแนวทางออกเปนระดับนโยบาย ระดับ

ชมุชน และระดบับคุคล ดงันี้

1.ระดบันโยบาย ในระดบัของเขตสขุภาพ จดัสรร

งบประมาณจัดทำสื่อสิ่งพิมพและสื่อออนไลนที่มีความ

ถกูตอง สามารถสือ่สารไดชดัเจน ตรงประเดน็ ตรงกลมุ

เปาหมาย รปูแบบทีเ่ขาใจงาย และเพยีงพอตอการนำไป

ปฏิบัติจริง มีสัญลักษณรับรองความถูกตองของขอมูล

กำกับในสื่อ โดยหนวยงานระดับเขตเปนผูรับรอง

ความถูกตอง เพื่อใหประชาชนตัดสินใจดานสุขภาพ

ไดสะดวกมากขึ้น โดยสื่อตางๆ ควรทันตอเหตุการณ

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในสงัคม หรอืชมุชน ในขณะนัน้
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2.ระดบัชมุชน สรางพืน้ทีใ่หมกีารพดูคยุแลกเปลีย่น

ประเดน็สขุภาพทัง้ของตนเองและชมุชน อาจจดัทำเปน

เพจเฟสบุค หรือกลุมไลนของชุมชน ทำใหเกิดการ

สือ่สารสองทางเพือ่แลกเปลีย่นสรางแรงจงูใจและกระตนุ

ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

3.ระดับชุมชน จัดทำโครงการเพิ่มความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ทีไ่มดขีองประชาชนในชมุชน โดยใหประชาชนในชมุชน

รวมแกไขปญหาโดยเปนผตูดัสนิใจเลอืกประเดน็ปญหา

สขุภาพทีต่องการใหมกีารแกไข และจดัในบรเิวณพืน้ที่

สาธารณะของชมุชนทีค่นสวนใหญเขาถงึไดงาย อาจใช

ศิลปะการแสดงตางๆ เพื่อดึงดูดความสนใจ จากนั้น

มีการประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการ (Summative

evaluation) เพื่อนำไปสูการปรับปรุงในครั้งตอไป

4.ระดับบุคคล จัดทำโปรแกรมเพื่อสรางเสริม

ศักยภาพในการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน

ในชมุชน โดยเนนแกนนำชมุชนเปนอนัดบัแรก มงุเนน

การพัฒนาความคิด รู เทาทันสื่อ สงเสริมความรู

ความเขาใจและทักษะการคิดไดอยางมีเหตุผล และ

สามารถบอกตอผูอื่นได โดยคัดเลือกปญหาที่พบบอย

ในชุมชนมาเรียนรูจริง เพื่อใหมีความพรอมในการ

ปรับตัวและเผชิญหนาแกไขปญหาได มีความสามารถ

ในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะหเชิง

วิพากษ และควบคุมจัดการสถานการณในการดำรง

ชีวิตประจำวันไดอยางมีวิจารณญาณ โดยหนวยงาน

ของรัฐจะตองมีความพรอมสำหรับการเสริมขอมูล

วิชาการที่ถูกตองอยูเสมอ

จากแนวทางดังกลาวเปนการสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพของประชาชนในเขตสขุภาพที ่3 ซึง่สอดคลอง

กับผลการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพที่พบวาอยูใน

ระดบัพอใช ในดานความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ

ทีเ่พยีงพอตอการปฏบิตั ิดานการตดัสนิใจดานสขุภาพ

และดานการบอกตอและแลกเปลีย่นเรยีนรขูอมลูสขุภาพ

และครอบคลมุองคประกอบทัง้ 3 ดานตามแนวคดิของ

Nutbeam (2000) ซึ่งประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก

แนวทางดงักลาวในอนาคต คอื ประชาชนในเขตสขุภาพที ่3

เกิดความเขาใจขอมูลและบริการดานสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมเพือ่ใชตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองและครอบครวั มคีวามพรอมตอบโตความเสีย่ง

ดานสุขภาพที่ทันสมัย รวดเร็ว ดวยวิธีการและขอมูล

ที่นาเชื่อถือและเนื้อหาของขอมูลที่งายตอความเขาใจ

ครบถวนเพียงพอเปนรูปธรรมที่ปฏิบัติได ผานวิธีการ

สื่อสารที่เหมาะสมเกิดภาคีเครือขายมีองคความรูและ

เครื่องมือสำหรับพัฒนางานสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 มีขอมูลสถานการณ

ความรอบรูดานสุขภาพที่ครอบคลุม และพรอมในการ

กำกบั ตดิตาม สนบัสนนุ และประเมนิผลการดำเนนิงาน

พรอมทั้งจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายแกผูบริหาร

กระทรวงสาธารณสุขตอไป

บทสรปุ
แนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เมื่อพิจารณาในรายองคประกอบของความรอบรูดาน

สขุภาพแลว จะเหน็ไดวารปูแบบการดำเนนิการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพควรมีความหลากหลายและ

ครอบคลมุทกุองคประกอบ จงึจะทำใหเกดิการสงเสรมิ

ใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพรอบดาน เพื่อที่

ในระยะยาวจะสามารถ ลดความเหลือ่มล้ำ ลดคาใชจาย

โรคไมติดตอเรื้อรังลดลง ประชาชนมีอายุยืน และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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