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	 บทน�ำ ความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

และความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น 

ในปัจจุบันส่งผลให้ประชาชนถูกคาดหวังให้มีความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพของตนเองมากขึ้น (McCray, 2005) มีข้อมูล 

ข่าวสารด้านสุขภาพมากมายที่ประชาชนทุกคนควรทราบเพื่อ

สร้างเสริมสุขภาพตนเองให้แข็งแรง รู้วิธีป้องกันโรคภัยต่าง ๆ 

บทคัดย่อ
	 ผูท้ีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพสามารถใช้ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการแสวงหา ท�ำความเข้าใจ ประเมนิ สือ่สาร และใช้สารสนเทศ

ทางด้านสขุภาพ ในขณะเดยีวกนั ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพทีม่คีวามฉลาดทางสขุภาพจะสามารถน�ำเสนอข้อมลูและสือ่สารในแนวทาง

ที่ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

บทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในการพัฒนาปรับปรุงความฉลาดทางสุขภาพของสังคมส่วนรวมโดยการใช้กลยุทธ์การ

สือ่สาร การสร้างส่ือให้ความรูท้างด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และการให้บรกิาร

ช่วยเหลืออื่น ๆ ที่สามารถปรับให้เหมาะสมกับผู้รับสารที่มีความแตกต่างและหลากหลายในระดับความรู้ ความสามารถ ภาษา  

และวัฒนธรรม  

ค�ำส�ำคัญ : ความฉลาดทางสุขภาพ, ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ, การสื่อสาร

Abstract 
	 The health literate individual can use skills needed to find, understand, evaluate, communicate, and 

use information. Meanwhile, health care professional can be health literate by presenting information in ways 

that improve understanding and ability of people to act on the information. The objectives of this article were 

to proposed concepts about roles of health professionals in order to improve societal health literacy by using 

communication strategies, developing appropriate health information materials, creating environment  

supporting the accessibility of health services, and providing other help services which are adaptable to diverse 

audiences-each with different level of abilities, knowledge, language, and culture.

Keywords: 	 health literacy, health professionals, communication

รวมทัง้สามารถดแูลตนเองในยามเจบ็ป่วย เช่น การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การได้รบัวคัซีน การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ของตนเองเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด  

การใช้บริการสุขภาพ หรือความรู้เกี่ยวกับสิทธิในการรักษา  

เป็นต้น ซึ่งข ้อมูลทางด้านสุขภาพเหล่านี้มาจากแหล่งที่ 

หลากหลาย เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ สื่อโฆษณา เว็บไซต์ 
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โรงเรียน โรงพยาบาล ฉลากโภชนาการ ค�ำเตือนด้านความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับอาหารและยาจากหน่วยงานและสื่อต่าง ๆ  

จนบางครั้งมีข้อมูลที่ขัดแย้งกันซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในการ

เลือกวิธีปฏิบัติด้านสุขภาพของประชาชน ดังนั้นผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม

ความหมายและความส�ำคัญของความฉลาดทางสุขภาพ
	 แนวคิดเกี่ยวกับ health literacy หรือความฉลาด

ทางสุขภาพปรากฏครั้งแรกเมื่อปี 1974 และมีพัฒนาการมา

อย่างต่อเนือ่งมาตลอด  จากการให้ค�ำนยิามครัง้แรกโดยองค์การ

อนามัยโลกในปี 1998 ซึ่งแปลความโดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ หมายถงึ “ทกัษะต่าง ๆ  ทางการรบัรูแ้ละทางสงัคม 

ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล

ในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อ 

ส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (สวรส. 

2541 อ้างถึงใน กองสุขศึกษา กองสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) Nutbeam (2009) กล่าวว่า 

แนวคิดเกี่ยวกับ “health literacy” ก�ำลังได้รับความสนใจ

อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด โดยค�ำว่า “literacy” หรือ “การรู้

หนังสือ” หรือ “การอ่านออกเขียนได้” เป็นแนวคิดท่ีซับซ้อน

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ “งาน” (task-based) 

ได้แก่ ความสามารถของบคุคลในการรูห้นงัสอืหรอืการอ่านออก

เขียนได้ในขั้นพื้นฐาน และ “ทักษะ” (skill-based) คือความรู้

และทักษะที่บุคคลมีและท�ำให้เกิดการรู้หนังสือ แนวคิดของ 

“health literacy” มาจากการตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

รู้หนังสือในเนื้อหาและบริบททางด้านสุขภาพ” ค�ำจ�ำกัดความ

ของ “health literacy” ซึง่เป็นทีเ่ข้าใจกนัโดยทัว่ไปคอื “ความ

สามารถในการเข้าถงึข้อมลู เข้าใจ และใช้ข้อมลูทางด้านสขุภาพ

เพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซึง่สขุภาวะทีดี่” ซึง่สามารถแบ่งระดบัของ 

“health literacy” ได้ดังนี้ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน (func-

tional health literacy) คือทักษะที่จ�ำเป็นต้องมีเพื่อให้

สามารถ น�ำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (com-

municative/interactive health literacy) สามารถเลือกใช้ 

แยกแยะ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุง

ภาวะสขุภาพของตนเอง 3) ระดับวจิารณญาณ (critical health 

literacy) สามารถวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ ประเมนิ และน�ำข้อมลู

ข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ได้อย่างเหมาะสม ในเว็บไซต์ Healthy people 2020 ซึ่งเป็น

เว็บไซต์เกี่ยวกับกรอบการท�ำงานเพื่อป้องกันภัยคุกคามทาง

สุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้ปรากฏค�ำนิยามของ 

“health literacy” ว่าเป็นระดบัความสามารถของการได้มาซึง่

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการ และท�ำความเข้าใจ

เก่ียวกับข้อมูลและบริการด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานที่จ�ำเป็นเพื่อ

น�ำมาใช้ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

(“the degree to which individual have the capacity 

to obtain, process, and understand basic health  

information and services needed to make appropriate 

health decisions”)

	 ในประเทศไทยมกีารใช้ค�ำเรยีก “health literacy” 

อยูห่ลายค�ำ ได้แก่ ความแตกฉานด้านสขุภาพ การรูเ้ท่าทนัด้าน

สุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความฉลาดทางสุขภาพ 

ดังปรากฏในเอกสารเรื่องความฉลาดทางสุขภาพที่จัดท�ำโดย 

กองสขุศกึษา กองสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(2553) กล่าวถึง “ความฉลาดทางสุขภาพ” หมายถึง “ความ

สามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมลู ความรู ้ความเข้าใจ เพือ่

วิเคราะห์และประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เพื่อสุขภาพที่ดี”

	 ผูท่ี้มคีวามฉลาดทางสขุภาพจะสามารถเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพ ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเก่ียวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

เข้าใจปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ สามารถประเมนิความถกูต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ  

มคีวามเข้าใจในระบบสขุภาพ สามารถซกัถามหรอืร้องขอข้อมลู

ทางด้านสขุภาพ รูส้กึมัน่ใจและมอี�ำนาจในการตดัสนิใจเกีย่วกบั

สขุภาพของตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รายงานของ Agency 

for Healthcare Research and Quality (2007) ระบุว่า  

ความฉลาดทางสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล  

ความฉลาดทางสขุภาพทีต่�ำ่ ท�ำให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกดิโรค 

ไม่สามารถจดจ�ำหรือเข้าใจค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

โรคที่เป็น มีความเชื่อทางสุขภาพที่ขัดต่อการดูแลรักษา ผู้ที่มี

ระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีจ�ำกัด มักมีปัญหาในการใช้ยา  

ไม่สามารถอ่านท�ำความเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในผูส้งูอายท่ีุมกัเกดิปัญหาเกีย่วกบัความผดิพลาดในการ

ใช้ยา มีทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเองไม่ดี  

มีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง อัตราการมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน 
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และการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (schil-
linger et al, 2005; Baker et al, 2002; Sander et al., 2002 
cited in Breach et al, 2012) สัญญาณเตือนที่บอกว่าผู้รับ
บริการอาจมีความฉลาดทางสุขภาพที่จ�ำกัด เช่น ไม่สามารถ
กรอกแบบฟอร์มต่าง ๆ ได้ ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง  
ไม่สามารถบอกชื่อยา ไม่สามารถอธิบายสรรพคุณยา ไม่ทราบ
ขนาดยา มักมาตรวจไม่ตรงตามนัด หรือไม่สามารถเล่า
ประวัติการเจ็บป่วยของตนเองได้ เป็นต้น

ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพของผู้รับบริการ
	 เมือ่พิจารณาจากค�ำนยิามข้างต้น จะเหน็ได้ว่า ความ
ฉลาดทางสขุภาพเป็นคณุลกัษณะ (trait) ของบคุคล เป็นทกัษะ
หรือความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน 
สื่อสาร เกี่ยวกับข้อมูลและบริการด้านสุขภาพและน�ำมาใช้ใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม แต่ความฉลาด
ทางสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ  ที่ส่งผลหรือเป็นอุปสรรค
ต่อความฉลาดทางสุขภาพ เช่น การไม่รู้หนังสือ ความแตกต่าง
ด้านภาษาและวัฒนธรรม ความพกิาร การไร้ความสามารถ และ
อายุที่มากขึ้นซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู ้และการจดจ�ำ เป็นต้น  
(Osborne, 2004)
	 ความซบัซ้อนของระบบบรกิารสขุภาพเป็นอกีปัจจยั
หนึ่งที่มีผลกระทบต่อบุคคลในการท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ การให้บริการสุขภาพในปัจจุบันเปิดโอกาส 
ให้ผู ้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การรักษามากขึ้น ซึ่งข้อมูลทางด้านสุขภาพมักเป็นข้อมูลทาง
เทคนคิทีม่คีวามซบัซ้อน และอาจยากต่อการท�ำความเข้าใจ เช่น  
การอธิบายเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา ขั้นตอนในการรักษา 
การบริหารยาที่มีผลข้างเคียงสูง การเซ็นใบยินยอมก่อนผ่าตัด 
หนังสือแสดงเจตจ�ำนงเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้าย 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการซ่ึงสามารถเกิดขึ้นได้เสมอ งานวิจัยที่ศึกษา 
เกี่ยวกับความสามารถของผู ้ป่วยในการท�ำความเข้าใจกับ 
ค�ำศัพท์ที่แพทย์และพยาบาลใช้พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยเข้าใจว่า
แพทย์และพยาบาลก�ำลังพูดถึงเรื่องอะไร แต่มักเข้าใจได้ไม่
ทั้งหมด หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง (McCray, 2005) โดยเฉพาะการ
สื่อสารในสถานการณ์ที่มีความวิกฤต ไม่แน่นอน หรือมีความ 
รบีเร่ง เช่น ในภาวะทีม่คีวามเจ็บป่วย กลวั หรอืไร้ความสามารถ 
จะส่งผลให้การท�ำความเข้าใจหรอืรบัข้อมลูข่าวสารมคีวามยาก
ล�ำบากมากขึ้น

	 การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพของสงัคมโดยรวม

ท�ำได้โดยการพัฒนาทักษะความฉลาดทางสุขภาพของบุคคล 

รวมท้ังลดอุปสรรคท่ีสร้างโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

และระบบสุขภาพ ดังนั้นผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรตระหนัก

ถงึปัจจยัต่าง ๆ  เหล่านีแ้ละพฒันาปรบัปรงุบรกิารสขุภาพเพือ่ให้ 

ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง เข้าใจ และท�ำการตัดสินใจเกี่ยวกับ

สุขภาพตนเองโดยได้รับข้อมูลที่เพียงพอ

	 ความฉลาดทางสขุภาพของผูป้ระกอบวชิาชพีด้าน

สุขภาพ 

	 การศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพท่ีผ่านมา

มักเน้นไปท่ีความสามารถของผู้ป่วยมากกว่าบทบาทบุคลากร

ด้านสุขภาพ ประชาชนท่ัวไปสามารถมีความฉลาดทางสุขภาพ

ได้โดยการใช้ทักษะที่จ�ำเป็นในการแสวงหา ท�ำความเข้าใจ 

ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ ในขณะ

เดียวกัน ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถมีความฉลาดทาง

สุขภาพได้โดยการน�ำเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ท�ำให้

ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล 

ที่ได้รับดีขึ้น (Coleman et al., 2012) ผู้ประกอบวิชาชีพทาง

สุขภาพท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถสื่อสารข้อมูล 

ในแนวทางที่ประชาชนสามารถน�ำไปใช้และปฏิบัติได้จริงด้วย

ตนเองเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยและได้รับการรักษาที่จ�ำเป็น 

รวมทั้งสามารถเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยมีโอกาสซักถาม

ข้อข้องใจจนเกิดความกระจ่างด้วยความยินดีและเต็มใจ มีค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพของผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางสุขภาพ ดังนี้ 

	 1.	 การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ การสือ่สารเป็นงาน

ทีม่คีวามส�ำคญัของผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ การสือ่สารทีช่ดัเจน

จะท�ำให้ผูร้บัสารสามารถท�ำความเข้าใจและปฏบิตัติามข้อมลูที่

ได้รับอย่างถูกต้อง เมื่อต้องสื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพ ควร

ปฏิบัติดังนี้

		  1.1	 ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient cen-

tered approach) ระบุว่าใครคือผู้รับข้อมูล ท�ำความรู้จักผู้ฟัง 

รวมถึง เพศ เชื้อชาติ ที่อยู่ ความเชื่อ พฤติกรรม วัฒนธรรม 

ทักษะการรูห้นงัสอื และความรูท่ี้มอียูใ่นปัจจบัุน และระบปัุญหา

สุขภาพหรือความสนใจจากมุมมองของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

		  1.2	 ใช้ข้อมูลที่มีความเหมาะสม และค�ำนึงถึง

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา โดยเลือกใช้ค�ำพูด 

ทีเ่รยีบง่าย หลกีเลีย่งการใช้ศพัท์เทคนคิและศพัท์ทางการแพทย์ 
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หากจ�ำเป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน  

พดูอย่างชดัเจน ใช้จงัหวะความเรว็ปานกลาง จ�ำกดัจ�ำนวนของ

ข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่ 2 - 3 ประเด็นที่ส�ำคัญ  

และเน้นข้อมูลที่ปฏิบัติได้จริง

		  1.3	 ใช้การสื่อสารแบบสองทาง (two-way 

communication) โดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ซักถามหลงัจาก 

ได้รับค�ำแนะน�ำทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่าง

ชดัเจน ผู้ป่วยบางคนอาจอายไม่กล้าซกัถามแพทย์หรอืพยาบาล

เมื่อเกิดข้อสงสัย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ซักถาม โดยใช้เทคนิค 

“Ask me 3” ซึ่งพัฒนาโดย The National Patient safety 

foundation ของสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้บุคลากรทางการ

แพทย์กระตุ้นให้ผู้ป่วยถามค�ำถาม 3 ข้อ เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวน

การรับรู้และการปฏิบัติตัวภายหลังจากได้รับบริการแล้วดังนี้ 

			   (1)	 ปัญหาสขุภาพของฉนัคืออะไร? (What 

is my medical problem?)

			   (2) 	ฉันต้องท�ำอะไรบ้าง? (What do I 

need to do?)

			   (3)	 ท�ำไมฉันจึงต้องท�ำสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น 

มนัส�ำคญัอย่างไร (Why is it important for me to do this?) 

(Agency for health care and research quality, 2010)

		  1.4	 ประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสาร เพื่อ

ให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเกิดความเข้าใจอย่างแท้จริง เทคนิค Teach-

back เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 

หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่

ได้รับค�ำแนะน�ำด้วยค�ำพูดของผู้ป่วยเอง ตั้งค�ำถามผู้ป่วยเป็น

ค�ำถามปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าท่านเข้าใจในเรื่องนี้

อย่างไร?” “ท่านบอกได้ไหมว่า จะรบัประทานยาตัวนีอ้ย่างไร?”  

และอธบิายซ�้ำเมือ่พบว่าผูป่้วยยงัเข้าใจไม่ถกูต้อง การใช้เทคนคิ

นี้ให้เกิดประสิทธิภาพ ผู้ถามจะต้องมีน�้ำเสียงที่เป็นมิตรและ 

เอื้ออาทร ใช้ภาษาพูดที่เรียบง่าย ระมัดระวังการใช้ค�ำพูดหรือ

ภาษากายที่อาจท�ำให้ผู้ตอบรู้สึกอึดอัดหรือกระดากอาย และ 

พึงระลึกว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่และความ 

รับผิดชอบในการอธิบายให้ผู ้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความ

เข้าใจอย่างถูกต้อง (Agency for health care and research 

quality, 2010)

		  1.5	 ค�ำนึงถึงความแตกต่างด ้านภาษาและ

วัฒนธรรม หากผู้ให้บริการและผู้รับบริการใช้ภาษาต่างกัน  

ควรมีบริการล่ามแปลภาษาช่วยในการซักถาม การตอบค�ำถาม 

การให้ค�ำแนะน�ำ และควรตรวจสอบความเข้าใจถูกต้องตรงกัน

ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

	 2.	 ปรับปรุงคุณภาพสื่อให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ 

ข้อมูลทางสุขภาพส่วนใหญ่มักจะใช้ศัพท์เทคนิคและซับซ้อน  

ดังนั้นจึงควรประเมินความเหมาะสมของสื่อสิ่งพิมพ์ในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย นอกจากจะต้องอ่านง่ายแล้ว ต้องท�ำให้เข้าใจ 

ได้ง่ายอีกด้วย 

		  2.1	 การใช้ภาษาที่เรียบง่าย มีหัวข้อเรื่อง และ

ภาพ ช่วยให้เข้าใจสื่อสิ่งพิมพ์ได้ง่ายข้ึน หลีกเลี่ยงการใช้ภาพ 

ท่ีเบ่ียงเบนความสนใจไปทางอื่น เน้นการจ�ำกัดจ�ำนวนข้อมูล 

ท่ีให้ในแต่ละครั้ง ใช้ประโยคสั้น ๆ และเขียนด้วยรูปประโยค

อย่างง่าย แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วน ๆ และก�ำหนดหัวเรื่องให้

ชัดเจน และเสนอเนื้อหาตามล�ำดับ ถ้าใช้สื่อที่มีเสียงควรให้ 

ผู้ฟังได้ยินเสียงที่ชัดเจน 

 		  2.2	 ใช้สื่อสิ่งพิมพ์เป็นสื่อเสริม ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์

แทนการให้ค�ำแนะน�ำโดยบุคคล และไม่คาดหวังว่าผู้อ่านจะ

ท�ำความเข้าใจได้ด้วยตนเองทั้งหมด แต่ควรใช้ข้อมูลจากส่ือ 

สิ่งพิมพ์เพื่อเป็นสื่อในการอธิบายด้วยวาจา ทบทวน และเน้น

ประเด็นส�ำคัญ

		  2.3	 ให้ความรูข้้อมลูผ่านสือ่ทางเลอืกอืน่ ๆ  เช่น 

วีดิทัศน์ รูปภาพ การ์ตูน สื่อมัลติมีเดีย สื่อออนไลน์ โดยปรับให้

เหมาะสมกบัระดบัความรูค้วามเข้าใจ ช่องทางการเข้าถงึข้อมลู 

และความสนใจของกลุม่เป้าหมาย แต่การใช้สือ่ออนไลน์ในการ

ให้ข้อมูลอาจมีปัญหาส�ำหรับผู้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพต�่ำ  

ซ่ึงมักมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน หรือใช้ข้อมูล 

ความรู้จากสื่อออนไลน์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ (Norman 

and Skinner, 2006 cited in Brach et al., 2012)

		  2.5	 สื่อสิ่งพิมพ์ควรท�ำให้อยู่ในภาษาเดียวกับ

กลุ่มเป้าหมาย การแปลสื่อสิ่งพิมพ์เป็นภาษาอื่นแบบค�ำต่อค�ำ

อาจไม่เพียงพอ แต่ควรต้องปรับให้เหมาะสมกับความแตกต่าง

ทางภาษาและวัฒนธรรม ถ้าต้องสร้างสื่อท่ีต้องแปลเป็นภาษา

อื่น ควรเลือกผู้แปล 2 คนที่ใช้ภาษาเดียวกันและมีความคุ้นเคย

กับวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย ท�ำการแปลภาษาโดยต่างคน

ต่างแปล ตรวจสอบความสอดคล้องของการแปลภาษาระหว่าง

ผู้แปลท้ังสองคนและปรับแก้ไขความแตกต่างท่ีพบ จากนั้นให ้

ผู ้เช่ียวชาญด้านเนื้อหาซ่ึงใช้ภาษาเดียวกับกลุ ่มเป้าหมาย 

ตรวจสอบอีกครั้งเพื่อปรับแก้ความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น

น�ำไปให้กลุ่มเป้าหมายทดลองใช้เพื่อทดสอบความเข้าใจ

		  2.6	 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการสร้างและ

ประเมินคุณภาพสื่อ ใช้ข้อมูลป้อนกลับจากผู้รับบริการเพื่อให้

มั่นใจว่ามีความเหมาะสมส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย
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	 3.	 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้ที่มีความฉลาดทาง

สขุภาพไม่ว่าระดบัสูงหรอืระดับต�ำ่ หลกีเลีย่งการน�ำเสนอข้อมลู

ที่เข้าใจยากหรือมากเกินไป เช่น ผนัง หรือบอร์ด ที่เต็มไปด้วย

แผ่นข้อมลูค�ำแนะน�ำมากมาย ควรออกแบบอาคารทีช่่วยให้ผูร้บั

บรกิารสามารถหาแผนกหรอืห้องต่าง ๆ  ได้ง่าย มีป้ายแนะน�ำตาม 

จุดต่าง ๆ ปรับปรุงป้ายบอกทางและสัญลักษณ์ต่าง ๆ โดยใช้

ภาษาที่เข้าใจง่ายและเป็นสากลโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีคนหลาย

ภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม มีอาสาสมัครหรือผู้ช่วยเหลือ

ในการบอกทางเพื่อให้หาง่ายขึ้น

	 4.	 ให้บริการช่วยเหลือผู้รับบริการเพื่อลดอุปสรรค

ต่อความฉลาดทางสุขภาพ เช่น มีอาสาสมัครช่วยแก้ปัญหา  

ให้ความช่วยเหลอื และให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ลดอปุสรรคในการเข้าถึง 

บริการทางสุขภาพ ช่วยเหลือเรื่องนัดหมายการตรวจครั้งต่อไป 

การตรวจพิเศษให้บริการช่วยเหลือเพิ่มเติม เช่น มีผู้จัดการ 

รายกรณีช่วยติดต่อประสานงานเรื่องสิทธิค่าใช้จ่ายการติดตาม

ให้มาตรวจตามนัด การช่วยเตือนให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้อง 

หรือสร้างระบบการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เป็นต้น

	 5.	 ตระหนักถงึความส�ำคัญของการพัฒนาทกัษะการ

สื่อสาร ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพควรมีส่วนร่วมกระตุ้น 

ให้องค์กรและเพื่อนร่วมงานเห็นความส�ำคัญในการพัฒนา

ปรับปรุงทักษะการสื่อสารและการให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 

โดยก�ำหนดเป็นหัวข้อในการประชุม การส่งอบรม การจัด

สัมมนาเชิงปฏิบัติการ

	 ความฉลาดทางสขุภาพส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพ

ของบุคคล ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพควรส่งเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนเพื่อให้สามารถเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสขุภาพในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม รวมทั้งลดอุปสรรคที่สร้างโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสุขภาพ และระบบสุขภาพผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถ

มีความฉลาดทางสุขภาพโดยการน�ำเสนอข้อมูลและส่ือสารใน

แนวทางที่ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ

ตนตามข้อมูลที่ได้รับ การใช้กลยุทธ์การสื่อสารแบบยึดผู้รับ

บริการเป็นศนูย์กลางและมส่ีวนร่วม การค�ำนงึถงึความแตกต่าง

ทางภาษา วัฒนธรรม และการสร้างสิ่งแวดล้อมและระบบ 

บรกิารทีเ่อ้ือต่อการเข้าถงึข้อมูลและบรกิารด้านสขุภาพ ตลอดจน 

การขจัดอุปสรรคต่อความฉลาดทางสุขภาพ
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