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บทคัดย่อ
	 ความรอบรูท้างสขุภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญของประชาชนทุกช่วงวยัท้ังในภาวะสขุภาพปกติและผิดปกติซึง่มผีลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ หากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น          

ส่งผลให้เจบ็ป่วยและเสยีค่าใช้จ่ายน้อยลง การพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ จงึเป็นสิง่ทีพ่ยาบาลต้องให้ความสนใจ  โดยการประเมนิ

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ใช้บริการ พัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ  

อีกทั้งกระตุ้นให้ทีมสุขภาพตระหนักถึงความส�ำคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพ ตลอดจนสร้างสรรค์งานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้     

ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ  

ค�ำส�ำคัญ :  ความรอบรู้ทางสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

Abstract
	 Health literacy which plays important role on health status through life span both normal and            

abnormal states also affects on health behavior and health outcomes. The more health literacy clients get, 

the better self-care behavior they gain. Therefore, they are healthier and pay less health care cost.  

Consequently, nurse must pay attention on client’s health literacy enhancement by assessing clients’ health 

literacy, developing clients’ communicative skill, creating supportive environment to develop health literacy, 

activating health team to be aware of health literacy importance and being active researcher on health               

literacy issues.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ        

ของประชาชนไทย มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ภาวะเครียดจากสภาพทาง

เศรษฐกิจและวิถีชีวิต ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เส่ียงต่อการเกดิโรคมากขึน้ จากการส�ำรวจพบว่าประชาชนไทย

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ไขมันสูงเพิ่มมากข้ึน         

โดยในระยะ 28 ปีทีผ่่านมา คนไทยบรโิภคน�ำ้ตาลเพิม่ขึน้ 3 เทา่ 

จาก พ.ศ.2526 ซึ่งมีปริมาณ 12.7 กิโลกรัม/คน/ปี เป็น 36.6 

กิโลกรัม/คน/ปี1 อีกทั้งยังพบว่าใน พ.ศ.2551 ร้อยละ 96.2        

ของประชาชนไทยอาย ุ35 ปีขึน้ไป บรโิภคอาหารทอด โดยส่วน

ใหญ่บริโภค 5 วันต่อสัปดาห์ รองลงมาคือการบริโภคอาหารที่

ปรุงด้วยกะทิเฉลี่ย 3 วันต่อสัปดาห์ ด้านการออกก�ำลังกาย          

พบว่า ประชาชนไทยออกก�ำลังกายอย่างเพยีงพอมจี�ำนวนน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 29.7 และ 26.1 ใน พ.ศ. 2550 และ 2554          

ตามล�ำดับ ด้านการสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าใน       

ปี พ.ศ. 2554 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 31.5 สูบบุหรี่ร้อยละ 18.41 ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพเหล่านี้  ส ่งผลให ้เกิดโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง (Non  

communicable diseases) เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการ

ศึกษาสถานการณ์สุขภาพของประเทศไทยระหว่าง พ.ศ.2551-

2556 พบว่า แนวโน้มของประชาชนไทยทีป่่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัเพิม่ขึน้และพบในกลุ่มคนทีอ่ายนุ้อยลง เหน็ได้จากระหว่าง 

พ.ศ.2551-2555   อัตราป่วยด้วยโรคท่ีส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรก        

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคเบาหวาน   โดย        

ในปี พ.ศ.2555 เป็น 1,245.56, 955.07 และ 868.30 ต่อ

ประชากร 100,000 คน1 ตามล�ำดับ ซึ่งการแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพตลอดจนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น 

จ�ำเป็นต้องเลือกใช้ข ้อมูลทางสุขภาพที่ ถูกต้อง แม่นย�ำ                    

และทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง      

แต่การที่สังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปสู ่สังคมการสื่อสารท่ีไร้

พรมแดน ท�ำให้ประชาชนมีรูปแบบการติดต่อสื่อสารด้วย

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ในเครือข่ายสังคมที่ใกล้ชิดและสังคมโลก

ภายในเวลาอันรวดเร็ว สามารถเป็นทั้งผู้รับและผู้ส่งสารได้ด้วย

ตนเอง จึงท�ำให้ประชาชนไทยมีโอกาสรับข้อมูลสุขภาพที ่       

หลากหลายผ่านช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เช่น ไลน ์

(Line) เฟซบุค (Facebook) บางครั้งข้อมูลสุขภาพดังกล่าวก็มี

ความขัดแย้งกันในตัวเองและไม่ถูกต้อง การที่ประชาชนอยู่

ท่ามกลางข้อมูลสุขภาพจ�ำนวนมากทั้งในทางบวกและทางลบ 

สามารถก่อให้เกิดความสับสนและข่าวลือด้านสุขภาพ อันจะ       

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เส่ียง            

ต่อการท�ำลายสุขภาพได้ ดังนั้น การพัฒนาให้ประชาชนม ี       

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy)  ซึ่งหมายถึง ระดับ

ความสามารถในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และสื่อสารข้อมูล

สขุภาพ ตลอดจนประเมนิและเลอืกใช้ข้อมลูสขุภาพทีเ่หมาะสม

กับบริบทของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพื่อการส่งเสริม  

ธ�ำรงรกัษา และคุม้ครองภาวะสุขภาพในบรบิทต่างๆ ตลอดช่วง

วัยท่ีแตกต่างกันในชีวิตได้ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะบุคคลที่ม ี

ความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำจะมีความล�ำบากในการท�ำความ

เข้าใจ จดจ�ำข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตาม              

ค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ2, 3  ท�ำให้มีทางเลือกทางสุขภาพท่ี

จ�ำกัด ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ เกิดโรคได้ง่าย 

ไม่สามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง จนท�ำให้ต้องเข้า            

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ                

สูงข้ึน ด้วยเหตุนี้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560-2564) จงึมเีป้าประสงค์ในการเพิม่ระดบัความรอบรู้

ทางสุขภาพของประชาชนไทย ชุมชน ท้องถิ่นตลอดจนภาคี 

เครือข่าย4 เพื่อเป็นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับประชาชน

ด้านสุขภาพ ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ทาง        

ด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้ประชาชนไทยเกิดการพัฒนาเป็น

พลเมืองไทย 4.0 ซึ่งมีความคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านสุขภาพ

ในการเลือกรับ ปรับใช้ ตัดสินใจได้ด้วยตนเองทางด้านสุขภาพ 

เกดิการสร้างเสริมสขุภาพในเชงิรกุ และการพฒันาระบบสขุภาพ

ของประเทศไทยไปสู่ระบบการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี  ซึ่งจะก่อ

ให้เกิดการพัฒนาประเทศแบบมั่งคั่งและยั่งยืนสืบไป   

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)
	 นักวิชาการของประเทศไทยได้บัญญัติศัพท์เรียก 

Health literacy ไว้หลายค�ำ  เช่น ความฉลาดทางสุขภาพ        

ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรอบรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 

เป็นต้น ซึ่งต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดค�ำเรียกเฉพาะ

ของ Health literacy ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ       

	 องค์การอนามยัโลก ได้นยิามความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(Health Literacy) ซ่ึงแปลโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ความว่า “ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัว

ก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบคุคลในการทีจ่ะ

เข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูในวธิกีารต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิและบ�ำรงุ

รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”5
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	 ดอน นัทบีม ให้นิยามค�ำนี้ในปีต่างๆ ไว้ว่า (1)          

“ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจ

และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ      

และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมถึงการพัฒนาความรู ้

และท�ำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและแรงจูงใจ เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี           

เหมาะสมด้วยตนเอง” (ค.ศ.2000) (2) “สมรรถนะของบุคคลที่

สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับ

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและ 

รักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต” (ค.ศ.2008) และ (3) ทักษะทาง

สงัคมและการคดิวเิคราะห์ทีก่�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม

และรักษาสุขภาพ6 (ค.ศ.2009)   

	 ส�ำหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข นิยามว่า “ความสามารถ

และทกัษะในการเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ 

แปลความหมาย ประเมนิข้อมลูข่าวสารและบรกิารสขุภาพทีไ่ด้

รบัการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิง่แวดล้อม ซึง่ท�ำให้เกดิการจงูใจ

ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง     

ไว้เสมอ รวมถึงชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพื่อสุขภาพ7

	 จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู ้ทางสุขภาพ (Health            

Literacy) หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของ           

บคุคลในการรบัรู ้เข้าใจ คดิวเิคราะห์และเลอืกรบั ปรบัใช้ข้อมลู

ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง เพื่อน�ำไปสู่

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ         

อันส่งผลไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการธ�ำรงภาวะสุขภาพที่ดี 

และเผยแพร่แนวปฏิบัตินั้นไปสู่สังคม

	 ส�ำหรับสถานการณ์ความรอบรู ้ทางสุขภาพของ

ประชาชนไทยประจ�ำปี พ.ศ. 2557 ในกลุ่มเยาวชนอายุ 7-18 

ปี ซ่ึงยังศกึษาอยูใ่นสถานศึกษา ตามแนวทางสขุบัญญตัแิห่งชาติ 

พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ

พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 86.48 ส่วนเยาวชนที่มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพดีมากมีเพียงร้อยละ 5.25 เท่านั้น ในกลุ่มประชากรอายุ 

15 ปีข้ึนไป การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส. พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่น

ระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 59.4 รองลงมาคือ ระดับพอใช ้     

คิดเป็นร้อยละ 39.0 และระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.61 ดังนั้น 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีต้องพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพของ

ประชาชนไทยให้อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากเป็นระดับที่มีผล 

ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องยั่งยืน การมีความชัดเจน       

ในองค์ประกอบของความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่ง            

ที่ช่วยพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพได้

	 นักวิชาการด้านความรอบรู้ทางสุขภาพหลายท่าน      

ได้ก�ำหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพไว้แตกต่าง

กัน ส�ำหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้จ�ำแนกองค์ประกอบของ       

ความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิด           

ของ ดอน นัทบีม7 ดังต่อไปนี้        

	 1.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเลือกแหล่งข้อมูล

สุขภาพ รู้วิธีค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การค้นหา

ข้อมูลที่ถูกต้อง ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบ         

ข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง         

และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

	 2.	 ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึงการมีความรู้และ     

จ�ำในเนื้อหาสาระส�ำคัญด ้านสุขภาพ ความสามารถใน                   

การอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 

ในการที่จะน�ำไปปฏิบัติตลอดจนการมีความสามารถในการ

วิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพ

ได้อย่างมีเหตุผล

	 3.	 ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถใน       

การสื่อสารเพื่อให้ได้รับข้อมูลสุขภาพ และสื่อสารข้อมูลความรู้

ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจรวมทั้ง         

สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลสุขภาพ

	 4.	 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง        

หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน 

การปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดได้รวมถึงมี             

การทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ ปฏิบัติตน เพ่ือให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

	 5.	 การรู ้ เท ่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง           

ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน�ำเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือก      

รับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและ               

ผู้อ่ืนตลอดจนสามารถประเมินข้อความส่ือเพื่อชี้แนะแนวทาง 

ให้กับชุมชนและสังคม

	 6.	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง หมายถึง       
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ความสามารถในการก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง 

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดีรวมทั้งการใช้เหตุผล

หรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/วิธีการ

ปฏิบัติอีกทั้งยังหมายถึงความสามารถในการแสดงทางเลือกที่

เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลหักล้าง

ความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพมีหลายระดับ แต่ละระดับ       

ส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพทีแ่ตกต่างกัน 

ซึ่งสามารถจ�ำแนกออกได้เป็น 4 ระดับ7, 8 ดังนี้  

	 ระดับ 1 ระดับพื้นฐาน (Basic/Functional Health 

Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะขั้นต้นในการ        

ท�ำเข้าใจกับข้อมูลสุขภาพที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยการฟัง        

พูด อ่าน เขียนเช่น การอ่านใบยินยอม (Consent Form)         

การท�ำความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของบุคลากรทีมสุขภาพ          

ทั้งข้อความเขียนและวาจา การปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์และพยาบาล เป็นต้น 

	 ระดั บ  2  ระ ดับการมี ปฏิ สั มพั นธ ์ / สื่ อ สาร 

(Communicative/Interactive health literacy) ได้แก่        

ความสามารถในการน�ำความรู ้และข้อมูลข่าวสาร ทักษะ              

ในการส่ือสารและสังคม เพ่ือประยุกต์ใช้ร่วมกันในการดูแล

สุขภาพตนเอง เช่น การซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดความรู้ทาง

สุขภาพที่ตนเองมีอยู่ให้ผู้อื่นเข้าใจ

	 ระดับ 3 ระดับวิจารณญาณ (Critical Health         

Literacy) เป็นความสามารถในการคิดและวิเคราะห์อย่างมีสติ

ของบคุคล ในการเลอืกใช้ข้อมูลสขุภาพเพือ่ปรับใช้ข้อมลูสขุภาพ

ในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบท 

ของตนเอง ตลอดจนการผนวกความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับ

นี้เข้าเป็นส่วนร่วมของสังคม ในการผลักดันเพ่ือปรับโครงสร้าง

ในชมุชนให้มีความเหมาะสมกบับรบิทของชมุชน ซึง่จะส่งผลไป

สู่ภาวะสุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เช่น 

การเลอืกรูปแบบการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง ซึง่เหมาะสมกบัวถิี

ชวีติและบรบิทของตนเอง การคดิค้นวธิกีารออกก�ำลงักายแบบ

ใหม่เฉพาะท้องถิ่น โดยการประยุกต์ศิลปะ วัฒนธรรมและ

ประเพณท้ีองถิน่ รวมทัง้เผยแพร่ในชุมชนเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื

ในการออกก�ำลังกาย  

         	 ระดับ 4 การรู ้ เท ่าทันสื่อ (Media literacy)             

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการพิจารณา ประเมิน 

วิเคราะห์และให้คุณค่าเนื้อความและเจตนาที่สื่อน�ำเสนอ       

ข้อมูลสุขภาพ ผ่านเทคโนโลยีและวิธีการต่างๆ แบ่งเป็น 2 ชนิด 

คือ การรู ้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร (Information literacy)               

ซึ่งหมายความว่า ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความรู้และเหตุการณ์ต่างๆที่ได้รวบรวม 

และเลือกสรรไว้ ผ่านช่องทางการสื่อสารของเทคโนโลยี

สารสนเทศ9 และการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ซึ่งหมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ ประเมินและวิเคราะห์

ความน่าเชือ่ถือของสือ่ประเภทต่างๆ รวมถึงข้อมลูทีส่ื่อน�ำเสนอ 

ตลอดจนรู้ถึงความตื้น ลึก หนา บาง อันเป็นจุดมุ่งหมายที่สื่อ

ซ่อนเร้นอยู่9

	 ถึงแม้ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) 

จะเป็นความสามารถและทักษะส่วนบุคคล แต่ปัจจัยต่างๆ             

ก็มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพด้วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ            

ความรอบรูท้างสขุภาพ ประกอบด้วย 1) ปัจจยัภายในตวับคุคล 

ได้แก่ 1.1) ความรู้ ได้แก่ ความรู้ท่ัวไป เช่น การอ่านตัวเลข      

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ความรู ้เกี่ยวกับโรคและ         

การดูแลตนเอง ความรู้ด้านอืน่ๆ เช่น วทิยาศาสตร์ คอมพวิเตอร์ 

วัฒนธรรม เป็นต้น 1.2) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ          

อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส ศาสนา อาชีพ10 เชื้อชาติ 

รายได้ วัฒนธรรม และปัจจัยทางกายภาพ 1.3) ทักษะและ      

ความสามารถส่วนบุคคล (Individual’s skills & ability)         

ได้แก่ ทักษะในการต่อรอง (Negotiating skills) ทักษะใน         

การจัดการตนเอง (Self management skills) ทักษะ                

การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น (Communicative 

and interactive skills) ทักษะทางปัญญา (Cognitive skills) 

ทักษะทางสังคม (Social skills) ทักษะการพิทักษ์สิทธิตนเอง 

(Self-advocacy skills) ด้านความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ 

ความสามารถในการประเมินสื่อสุขภาพ การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์สถานการณ ์        

การใช้ความรู้ความเข้าใจ 1.4) ความเชื่อและทัศนคติ (Beliefs 

and attitude) 1.5) พฤติกรรม (Behavior) ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ (Health risk behavior) เช่นการสบู

บุหรี่ การดื่มเหล้า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

ประกอบด้วย การปฏิบัติตามค�ำสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพ       

เป ็นประจ�ำ  ความร ่วมมือในการใช ้ยาตามค�ำส่ังแพทย์                      

การเปลีย่นแปลงรูปแบบการรปูแบบการบรโิภค การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 1.6) ปัจจัยอื่นๆ    

ได้แก่ รูปแบบการใช้ชีวิต (Life style) การจัดการสุขภาพ         

และความเจ็บป่วย (Management of health & illness)  

ระดับความเครียด (Stress level) สถานะทางสุขภาพ (Health 
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status) คุณภาพชีวิต (Quality of   life) และการปรับปรุง

ผลลัพธ์ โอกาสทางเลือกทางสุขภาพ (Improved health  

outcomes, health choices and opportunities) 2) ปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 2.1) สิ่งแวดล้อม (Environment) 

ได้แก่ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนเช่นแรงสนับสนุน

จากครอบครัว  สภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย สภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน 2.2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

(Patient provider interaction) 2.3) ปัจจยัทางสงัคม (Social 

determinants) ได้แก่ การจัดระเบียบชุมชน (Community 

organizing) ซึง่ได้แก่ 2.3.1) การวางแผน การก�ำหนดเป้าหมาย 

และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ 2.3.2) ความเท่าเทียมกัน            

ทางสังคม สุขภาพและการเมือง (Social health & political 

equity) 2.3.3) การกระท�ำทางสังคมเพ่ือการมีส่วนร่วม                

ในประชาธิปไตยทางสุขภาพ (Social action for health 

democratic participation) เช่น การท�ำประชาพิจารณ์

โครงการท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ การมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนเพื่อร่วมร่างธรรมนูญสุขภาพ 2.3.4) การพัฒนา

ประกอบด้วย การพัฒนาความรู้ (Developed knowledge) 

การพัฒนาชุมชนเพื่ อให ้ ชุมชนสามารถดูแลตนเองได ้                   

(Community development) การพัฒนาศักยภาพ 

(Capacity development) โดยการจัดโปรแกรมการให้

สุขศึกษาและการอบรม การพัฒนาองค์กร (Organization 

development) เพื่อให้ที่อยู ่อาศัยและสถานที่ท�ำงานมีสิ่ง

แวดล้อมที่ดีขึ้น การพัฒนานโยบาย (Policy development) 

เพือ่ให้เกดิการบงัคบัใช้กฎหมายและนโยบาย 2.3.5) การเข้าถงึ

ข้อมูลสุขภาพ การรักษา การดูแลสุขภาพและใช้บริการสุขภาพ 

(Access health information, health care & treatments) 

2.3.6) การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของ        

สังคมและการปฏิบัติ (Participation in changing social 

norms and practices) 2.3.7) การปรับปรุงผลลัพธ์ โอกาส

ทางเลอืกของสขุภาพ (Improved health outcomes, health 

choices &opportunities) 2.3.8) ความทุ่มเทในการด�ำเนิน

การทางสงัคมเพือ่สขุภาพ (Engagement in social action for 

health) และ 2.3.9) ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ (Health care cost)

	 การประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นสิ่งท่ี

ส�ำคัญ เพื่อให้บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถจ�ำแนกระดับ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพได้ถูกต้องและแม่นย�ำ  ตลอดจนน�ำ

ข้อมูลดังกล่าวไปพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้รับ 

การประเมินได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

เพือ่จ�ำแนกระดบัความรอบรูท้างสขุภาพแบ่งได้เป็น 2 ประเภท 

ดังต่อไปนี้ 

	 1. 	แบบประเมินความสามารถในการอ่าน เขียน 

ความเข้าใจด้านตวัเลข เป็นการประเมนิความรอบรู้ทางสุขภาพ

แบบเน้นผลลัพธ์ระดับบุคคล มุ่งวัดทักษะด้านการอ่าน เขียน 

และตัวเลข รวมถึงทักษะด้านความจ�ำ  เช่น แบบประเมินการ

อ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (Rapid 

Estimate of Adults Literacy: REALM) พัฒนาขึ้นโดย เดวิส 

และคณะ ออกแบบมาเพือ่ใช้วนิจิฉยัผูป่้วยทีม่รีะดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพต�ำ่6 มุง่วดัทักษะด้านการอ่าน และทกัษะอ่ืนทีจ่�ำเป็น

เช่นความรู้ทางวัฒนธรรม และการคิด การฟัง การคิดค�ำนวณ 

การพูด การเขียนและการอ่าน, แบบทดสอบการอ่านศัพท์

ทางการแพทย์ (Medical Achievement Reading Test: 

MART) พัฒนาโดย ฮานสัน-ไดรเวอร์ ประเมินการอ่านศัพท์  

หรือค�ำทางการแพทย์   แบบวัดนี้ให้ความส�ำคัญกับสาเหตุของ

การที่ไม่สามารถอ่านได้ เช่น ค�ำที่ใช้ทางการแพทย์ ค�ำที่ผู้ป่วย

เห็นในใบสั่งยา ใบนัด/แผ่นพับ

	 2.	 แบบประเมนิระดบัและองค์ประกอบความรอบรู้

ทางสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ ดอน นัทบีม  มุ่งจ�ำแนกระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และประเมินองค์ประกอบความรอบรู้

ทางสุขภาพที่มี 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของดอน นัมบีม       

เช่น แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

พฒันาโดยกองสขุศกึษากรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และภาค

สุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นแบบประเมิน

ประชาชนไทยตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ 

เรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่

และการดื่มสุรา เป็นต้น 

	 ปัจจุบันแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้รับ

การพัฒนาให้เป็นแบบประเมินท่ีเน้นการวัดระดับสังคมหรือ     

การเป็นพหุระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพ เช่น Self report 

questionnaire : Measuring functional communicative 

and critical health literacy among diabetic patients 

โดย Ishikawa แบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู โดยกองสขุศกึษา กระทรวง

สาธารณสุข
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอันส่งผลไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ11 

บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำจะมีผลต่อองค์ประกอบ      

ของความรอบรู้ทางสุขภาพทุกองค์ประกอบ และมีแนวโน้ม          

ที่จะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า

บุคคลท่ีมีความรอบรู ้ทางสุขภาพสูง12 เน่ืองจากขาดความ

สามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ้น จากงานวิจัยพบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ

มีความเส่ียงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง13  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรม

ทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มเยาวชนที่พบว่า         

ในกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ       

โรคอ้วน ด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนด้านทักษะการจัดการตนเอง

และด้านทักษะการรู ้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย14 นอกจากนี้ยังพบว่าในมลรัฐ

นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ความรอบรู้ทางสุขภาพของ      

เด็กวัย 6-19 ปี มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถ            

ของตนเองด้านการรับประทานอาหาร15 และในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 

16-18 ปี ในประเทศไต้หวัน ผลการวิจัยพบว่าวัยรุ่นที่มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำ  มีการรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพด ี    

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมต�่ำกว่าวัยรุ่นท่ีมีระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพปกติ15   อีกท้ังผลการศึกษายังแสดง             

ให้เห็นว่า เด็กโรคหอบหืดที่มีผู ้ปกครองท่ีมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพต�่ำ  จะมีการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน         

เพิ่มขึ้น 1.4 เท่า การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก      

สูงขึ้น 4.6 เท่า และจ�ำนวนวันที่เด็กขาดเรียนเพิ่มขึ้น 2.8 เท่า 

และผู้ปกครองท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับต�่ำกว่า     

จะท�ำให้เด็กมีอาการของโรคหอบหืดและความรุนแรงของโรค

สูงกว่าและต้องใช้ยาเพื่อรักษาอาการของโรคสูงกว่า15 และยัง

ตรงกับผลการวิจัยท่ีศึกษาในกลุ่มประชากรไทยอายุ 15-60 ป ี

ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. กับพฤติกรรม

สุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ16, 17 ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุพบว่า           

ผู้สูงอายมุคีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ มภีาวะสขุภาพ

จิตและการท�ำหน้าที่ของร่างกายพื้นฐาน ดีกว่าผู้สูงอายุที่ม ี

ความรอบรู ้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ นอกจากนี้ผู ้สูงอายุที่มี       

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีแนวโน้มที่จะรายงาน 

ความยากล�ำบากในการใช้เครื่องมือต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 

ตลอดจนข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เพราะภาวะสุขภาพ

ท่ีไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ        

จึงสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีไม่เพียงพอม ี  

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพกายและจิตที่ไม่ดี18 ในกลุ่ม

ประชากรทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้

ทางสขุภาพมผีลทัง้ทางตรง และทางอ้อมต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วย ซึง่จะส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ 

คือการควบคุมโรค19, 20 แม้แต่ในบุคลากรด้านสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดกับประชาชน และเป็น

หวัใจส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ยงัพบผลการศกึษาทีส่อดคล้องกนัทีแ่สดงให้เหน็ว่า ความรอบรู้

ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกที่ระดับสูงกับพฤติกรรม      

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ อสม.21 

	 ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ 

มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพของประชากร

ทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะสุขภาพท่ีปกติและผิดปกติ ด้วยเหตุนี ้

ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นตัวช้ีวัดส�ำคัญท่ีแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีการดูแล

ตนเองทีด่กีว่าซ่ึงจะส่งผลให้เกดิภาวะการเจ็บป่วยตลอดจนการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อย

กว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต�่ำกว่า

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพ
	 พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงานด้าน

สขุภาพใกล้ชิดกับประชาชนท้ังในภาวะสขุภาพปกตแิละผิดปกติ 

อกีทัง้ขอบเขตการท�ำงานของพยาบาลยงัครอบคลมุทัง้ในระดบั

บุคคล ครอบครวัและชมุชน ตัง้แต่สถานบรกิารในระดบัปฐมภูมิ 

ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิพยาบาลจงึเป็นหนึง่ในบคุลากรส�ำคญัของ

ทีมสุขภาพ ที่สามารถพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้ดังต่อไปนี้

	 1. 	ผู้ประเมิน (Assessor)   พยาบาลควรเลือกใช้

เครื่องมือประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้รับ

บริการ โดยยึดหลักดังต่อไปนี้คือ 1) เครื่องมือในการประเมิน
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ควรกระชับ กระทัดรัดและใช้เวลาในการประเมินน้อย เช่น       

The Newest Vital Sign (NVS) ซึ่งใช้เวลา 3-5 นาทีในการ

ประเมนิ 2) เครือ่งมอืประเมนิควรเหมาะสมกบับรบิททีต้่องการ

ประเมิน บริบทที่พยาบาลควรค�ำนึงถึงได้แก่ 2.1) ผู้รับการ

ประเมนิ พยาบาลควรเลอืกเครือ่งมอืประเมนิทีไ่ม่กระทบความ

รู้สึกและไม่ท�ำให้ผู้รับการประเมินรู้สึกแปลกแยก22 เช่น ไม่ควร

ใช้เครื่องมือประเมินที่ใช้การเขียนเป็นหลัก ประเมินผู้ที่มีความ

บกพร่องในการอ่านหนังสือ (dyslexia ) 2.2) สถานบริการ

สุขภาพ เครื่องมือประเมินชนิดต่างๆเหมาะสมกับระดับสถาน

บรกิารสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัเช่น NVS เหมาะสมทีจ่ะใช้ในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ23 แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้น

ฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบส้ัน (S-REALM) 

เหมาะสมที่จะใช้ในสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป24 

ในการประเมินความรอบรูท้างสุขภาพ มข้ีอควรระวงัทีพ่ยาบาล

ต้องค�ำนึงถึงมีดังต่อไปนี้ 1) พยาบาลมักประเมินระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพของผู้รับบริการสูงกว่าความเป็นจริง25 ท�ำให้

การวางแผนเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เหมาะสม

กบับรบิทของผูร้บับรกิาร 2) ความเข้าใจผดิเกีย่วกบัความรอบรู้

ทางสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความเข้าใจข้อมูลสุขภาพภาย

หลังการให้ความรู้ ซึ่งพยาบาลมักคิดว่าผู้รับบริการเข้าใจดีเมื่อ

ไม่มีค�ำถามหรอืแสดงท่าทตีอบรบัว่าเข้าใจ  และมกัคดิว่า บุคคล

ทีม่รีะดบัความรอบรูท้างสขุภาพต�ำ่ มกัพบในกลุม่ทีม่รีะดบัการ

ศึกษาต�่ำไม่สามารถอ่านออกเขียนได้เท่านั้น ซึ่งจะส่งผลต่อการ

เลือกใช้เครือ่งมอืประเมนิทีเ่หมาะสม26  3) พยาบาลควรมคีวาม

ไวต่อส่ิงที่เป็นเคร่ืองบ่งชี้ถึงความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ  ได้แก่ 

บุคคลที่พูดน้อย ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ รายได้ต�่ำ ผู้ป่วยที่

ขาดนัด ผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้รับบริการที่

ยากจน ชนกลุ่มน้อยในสังคมและผู้รับบริการที่ย้ายถิ่น เพื่อจะ

ได้คัดกรองผู้รับบริการได้ถูกต้องและทันท่วงที 4) พยาบาลควร

ใช้ท่าททีีเ่ป็นกนัเอง สภุาพ อ่อนโยนและเคารพในศกัดิศ์ร ีความ

เป็นมนุษย์ของผูร้บัการประเมิน  เนือ่งจากข้อมลูผลการประเมนิ

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นข้อมูลที่ไวต่อความรู้สึกของ

ผู้รับการประเมิน   ซึ่งจะท�ำให้เกิดความอับอายและเป็นการ

ประทับตราลงบนตัวผู้รับการประเมินได้

	 2.	 ผูส้ือ่สารด้านสขุภาพ (Health communicator)  

ในการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ พยาบาลควรปฏบิตัดิงัต่อไปนี้25,27,28 

1) ใช้ค�ำพูดง่ายๆ ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน (Living room                   

language) 2) ให้ข้อมูลสุขภาพที่จ�ำเป็นและตรงกับความ

ต้องการของผูรั้บบรกิาร 3) หลกีเลีย่งศพัท์เฉพาะทางการแพทย์

และการพยาบาล ศพัท์วชิาการทีย่ากต่อความเข้าใจ หากจ�ำเป็น

ต้องใช้ ต้องอธบิายอย่างละเอยีดและชดัเจน 4) ข้อมลูทีใ่ช้สือ่สาร

ควรเน้นข้อมลูท่ีเป็นการปฏบิตั ิมไีม่เกนิ 3 ประเดน็ส�ำคัญเท่านัน้ 

5) เมื่อต้องการสื่อสารเกี่ยวกับจ�ำนวนหรือตัวเลข ให้ใช้รูปภาพ 

สญัลกัษณ์และตารางแทนแผนภูมกิงหรอืแผนภมูแิท่ง 6) ก�ำหนด

หัวข้อชัดเจน แบ่งข้อมูลในการสื่อสารออกเป็นข้อมูลส้ันๆ         

และเรียงล�ำดับเนื้อหาอย่างต่อเนื่องเป็นล�ำดับขั้น เพ่ือให้ง่าย       

ต่อความเข้าใจ   7) ใช้ประโยคสั้นๆ ไม่เกิน 15 ค�ำและใช้ค�ำ           

ท่ีน้อยกว่า 3 พยางค์ในการสื่อสาร 8) ใช้การเปรียบเทียบ            

ยกตัวอย่างซึ่งเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�ำวันของผู้รับบริการ               

9) จังหวะการพูดควรช้าและชัด ระดับเสียงต้องดังพอสมควร       

มีการเน้นเสียงหนักเบา สูง ต�่ำ  ให้เหมาะสมกับข้อมูลส�ำคัญท่ี

ต้องการสือ่สาร 10) ในการสือ่สารเรือ่งความเสีย่งหรอืประโยชน์

ด้านสุขภาพ เน้นจุดส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 11) ใช้ค�ำ

อธิบายประกอบสื่อการสอนประเภทวิดิโอ คลิปวิดิโอ 12) ให้

ข้อมูลด้านสุขภาพบ่อยๆ และต่อเนื่อง 13) การส่ือสารควร

เป็นการสื่อสารสองทาง   คือ เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการถาม          

โดยใช้เทคนิค “Ask me 3” คือการกระตุ้นให้ผู้รับบริการถาม 

3 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาสขุภาพของฉนัคอือะไร 2) ฉันต้องท�ำอะไร

บ้าง 3) ท�ำไมฉนัถงึต้องท�ำสิง่ต่างๆ เหล่านัน้ มนัส�ำคญัอย่างไร29  

ในการสือ่สารทางสขุภาพท่ีดนีัน้ พยาบาลค�ำนงึถงึความแตกต่าง

ทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม 

รวมถึงภาษาของผู้รับบริการ และควรสร้างบรรยากาศการ

สื่อสารที่เป็นมิตร26 (Shame free environment) ได้แก่            

การแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร เอาใจใส่ดูแลและเคารพในศักดิ์ศรี      

ของผู้รับบริการ การแนะน�ำตนเอง บอกวัตถุประสงค์และ

บทบาท การนั่งขณะก�ำลังสื่อสารกับผู้รับบริการ สื่อสารใน

บรรยากาศที่สงบเป็นส่วนตวั สบตาและมองหน้าผูร้บับริการใน

จังหวะท่ีเหมาะสม สอบถามหัวข้อท่ีต้องการส่ือสารตลอดจน      

ข้อควรปฏิบตัติามหลกัศาสนาและวฒันธรรม การช่วยเหลือผู้รับ

บริการในการกรอกแบบฟอร์มต่างๆ ของสถานบริการสุขภาพ 

ภายหลังการสื่อสาร พยาบาลควรประเมินประสิทธิภาพของ       

การสือ่สาร ด้วยท่าททีีอ่่อนโยน และเป็นมติร โดยการใช้เทคนคิ

การสอนกลับ (Teach back) การท�ำให้ดู (Show me) และ

เทคนคิการถาม-บอก-ถาม (Ask-tell-ask) ซึง่เป็นเทคนคิทีใ่ช้ได้

ผลดมีาก27, 29, 30  เทคนคิการสอนกลบั (Teach back) เป็นเทคนคิ

ทีใ่ห้ผูร้บับรกิารพดูทบทวนข้อมลูด้านสขุภาพทีไ่ด้รบัด้วยค�ำพดู

ของตนเอง จนกระท่ังพยาบาลแน่ใจว่าผู้รับบริการเข้าใจดี31        

ซ่ึงจะใช้เมื่อพยาบาลให้ข้อมูลสุขภาพสั้นๆ   ส่วนเทคนิคการ  
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	 	 1.	 ล้างมือ

	 	 2.	 หยิบขวดยาอินซูลิน

	 4.	 ผูส้ร้างสิง่แวดล้อมท่ีสนบัสนนุการเพิม่ความรอบรู้

ทางสุขภาพ (Creator of supportive Environment for 

Health literacy) ได้แก่ การจัดท�ำผนังหรือบอร์ดให้ข้อมูล        

ทางสุขภาพท่ีดูผ่อนคลาย โดยการใช้สี รูปแบบ สัญลักษณ ์

ที่เป็นมิตร ปราศจากความน่ากลัว34 การจัดท�ำป้ายแนะน�ำ        

บอกทางที่เป็นสากล ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย การมีแผนที่ที่ระบุ

ต�ำแหน่งของผู้รับบริการ  การจัดให้มีเจ้าหน้าที่ทีค่อยช่วยเหลือ

เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นหรือลดอุปสรรค เช่น เจ้าหน้าท่ีท่ีช่วยด้าน

การนัดหมาย ด้านสิทธกิารรกัษาพยาบาล ด้านการใช้ยา เป็นต้น 

การสร้างแหล่งเรยีนรูท้างสขุภาพโดยร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีแ่ผนก

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่สอน

ด้านการจัดอาหารให้ผู ้ป่วยเบาหวานโดยการลงมือปฏิบัต ิ

เป็นต้น

	 5.	 ผูก้ระตุน้ (Encourager) พยาบาลควรมส่ีวนร่วม

ในการกระตุ้นให้ทีมสุขภาพตระหนักและให้ความสนใจ ในการ

เพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้รับบริการ  โดยการปรับปรุง

ความรู้ความเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพของตนเอง พัฒนา

ทกัษะการสือ่สารทางสุขภาพ จดัท�ำแนวทางในการให้ข้อมูลกบั

ผูร้บับรกิารท่ีชัดเจน ซึง่สามารถท�ำได้โดยการท�ำสนทนากลุม่กบั

เจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้อง เช่น นกัสขุศกึษา การก�ำหนดเป็นประเดน็

ในการประชุม  การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

	 6. 	ผู้วิจัย (Researcher) พยาบาลควรท�ำงานวิจัย

ด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื่อสร้างองค์ความรู้ โดยเน้น          

การวิจัยเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในส่วนของระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง      

และกลุ่มเปราะบาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ ตลอดจน

ผู้ป่วยโรคต่างๆ ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศเช่น ผู้ป่วย       

กลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง          

กับการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ 

โดยเริ่มต้นจากการตั้งค�ำถามว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีต้อง         

การคืออะไร การที่ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีต้องการ            

ดังกล่าวจะต้องมีความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องใด และกลุ่มใด         

ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำในเรื่องนั้น  

ท�ำให้ดู (Show me) นั้นเป็นการให้ผู้รับบริการสาธิตย้อนกลับ

ขั้นตอนการปฏิบัติทางสุขภาพที่พยาบาลท�ำให้ดู ซึ่งจะใช้เมื่อ

ผู้รับบริการต้องกลบัไปปฏิบัติ เช่นการสาธติการท�ำแผล ส�ำหรบั

เทคนิคการถาม-บอก-ถาม (Ask-tell-ask) นั้นคล้ายกับเทคนิค

การสอนกลับ (Teach back) โดยการให้พยาบาลสอบถามผู้รับ

บริการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เขาก�ำลังเผชิญอยู ่ จากนั้น

พยาบาลอธบิายให้ผูร้บับรกิารฟังด้วยค�ำพดูง่ายๆ และสอบถาม

ความเข้าใจของผูร้บับรกิารเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจและความ

ถูกต้อง พยาบาลควรใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้ผู้รับ

บริการพูดซ�้ำเช่น “คุณบอกได้ไหมว่า หมอนัดให้มาพบอีกครั้ง

เมื่อไหร่” ถ้าพบว่าผู้รับบริการไม่เข้าใจ  ต้องอธิบายซ�้ำทันที31

	 3.	 ผู ้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (Health media             

developer) พยาบาลควรพัฒนาสื่อทางสุขภาพ 2 ส่วน          

ได้แก่ เนื้อหาและรูปแบบ26   ด้านเน้ือหา เน้นความถูกต้อง          

สั้น กระชับ หลีกเล่ียงศัพท์ทางการแพทย์และศัพท์วิชาการ       

หากจ�ำเป็นต้องใช้ต้องอธิบายอย่างละเอียด ควรใช้ค�ำและ

ประโยคทีง่่ายและใช้พดูในชวีติประจ�ำวนั26 ค�ำและประโยคทีใ่ช้

ควรเป็นระดับที่นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 สามารถเข้าใจได้32  

เขียนโดยใช้ภาษาพูด26 เนื้อหาที่อยู ่ในสื่อทางสุขภาพควร

ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของสื่อ ประโยชน์ของผู้รับบริการ 

พฤตกิรรมสขุภาพทีต้่องการให้เกดิ วธิปีฏบิติัทีไ่ด้ผลและสามารถ

บรรลุพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ22 และเรียงเนื้อหาอย่างเป็น

ขั้นตอน26  ส�ำหรับรูปแบบ สิ่งที่ควรพัฒนาได้แก่ การใช้รูปภาพ

และภาพประกอบแทนค�ำอธิบาย ซึ่งสามารถท�ำให้ผู้รับบริการ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 27 เมื่อเปรียบเทียบกับ            

สื่อทางสุขภาพที่ไม่มีรูปภาพและภาพประกอบ33 มีพื้นท่ีว่าง    

ร้อยละ 5026 ในสื่อสิ่งพิมพ์ แต่ละหน้า เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ

อ่านข้อความได้ง ่ายขึ้น สื่อสิ่งพิมพ์ควรใช้ตัวอักษรแบบ             

โรมัน(Roman) เช่น ไทม์โรมัน (Time New Roman) เซนทูรี่ 

(Century) แต่ส�ำหรับสื่อออนไลน์ ควรใช้ตัวอักษรแบบกอธิค 

(Gothic) เช่น เอเรียล (Arial) เวอร์ดาน่า (Verdana)26 ขนาด

ตัวอักษรท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้รับบริการท่ัวไปคือขนาด 1226       

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีปัญหาด้านสายตาควรใช้ขนาด 14-1626 ตัว

อักษรที่ใช้ควรมีทั้งตัวพิมพ์ใหญ่และเล็ก กระดาษที่ใช้ไม่ควร

เป็นกระดาษมัน เมื่อจบประโยคน�ำควรใช้เครื่องหมายทวิภาค

(Colon) ก ่อนใช ้รายการสัญลักษณ ์แสดงหัวข ้อย ่อย 

(Bullets and lists) เพื่อเน้นสิ่งที่ส�ำคัญ26 เช่น การเตรียม 

ฉีดยาอินซูลิน :
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สรุป
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และผลลัพธ์ทางสุขภาพ การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพให้

ถึงระดับวิจารณญาณในกลุ่มประชากรทุกช่วงอายุ และทุก

สภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อให้ประชาชนมีสติ สามารถ

ประเมิน เลือกใช้ ข้อมูลทางสุขภาพ และจัดการตนเองทาง

สุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับตนเอง ตลอดจนปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในทุกบริบท จึงควรปฏิบัติบทบาทในการพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้รับบริการโดยการประเมินระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างถูกต้อง เลือกใช้เครื่องมือประเมิน

อย่างเหมาะสม ตลอดจนพฒันาทกัษะการสือ่สารทางสขุภาพให้

มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการพัฒนาสื่อทางสุขภาพอย่าง

สร้างสรรค์และง่ายต่อความเข้าใจของผู้รับบริการ ยิ่งไปกว่านั้น

พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อ

ความรอบรู้ทางสุขภาพ กระตุ้นให้ทีมสุขภาพตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 

และวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้เรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อ

น�ำมาใช้ในการพัฒนาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้รับ

บริการ

การนำ�ไปใช้ประโยชน์
            	1.	 เป็นข้อปฏิบัติส�ำหรับพยาบาล ในการปฏิบัติ

บทบาทเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้รับบริการ        

ทุกช่วงวัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเบี่ยงเบน

	 2. 	เป็นแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัพยาบาลในการพฒันา

ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพและสื่อทางสุขภาพ

	 3.	 เป็นแนวทางเบือ้งต้นส�ำหรบับคุลากรทมีสขุภาพ

ที่สนใจด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 4.	 กระตุ ้นให ้บุคลากรทีมสุขภาพตระหนักถึง         

ความส�ำคัญของการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับ

บริการ
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