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  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดนิยาม
ความรอบรูทางสุขภาพวา เปนสิ่งบงบอกถึงความ
สามารถหรือทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคม 
ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปจเจกในการแสวงหา ทําความเขาใจ และการใช
ขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี1 
การมคีวามรอบรูดานสุขภาพท่ีเพยีงพอจงึเปนสิง่จําเปน
และบงบอกถึงสภาวะสุขภาพของคนในสังคมดวย 
ปจจบุนัประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุประชากร
มอีายเุฉลีย่ยนืยาวขึน้ รปูแบบของโรคและการเจบ็ปวย
เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเปนเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs)
รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
สูงขึ้นในชวง 10 ปที่ผานมา โดยพบแนวโนมสถิติ
โรคไมติดตอเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สวนใหญเกิดจาก
โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ 
และโรคไตวาย และกลุมโรคไมตดิตอยงัคงเปนปญหา

สุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศทั้งมิติของจํานวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม2 ซ่ึงเปนไปใน
ทศิทางเดยีวกับสถานการณระดบัโลก แสดงใหเห็นวา
ความรอบรูสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรค
ยังไมเพียงพอ นอกจากนี้สื่อสังคมออนไลน (online 
social media) ที่เขามามีบทบาทครอบคลุมวิถีชีวิต
และกิจกรรมตาง ๆ ของผูคนในสังคมทั่วโลก ดวย
รูปแบบการสื่อสารที่หลากหลายทั้งการสรางและ
เผยแพรขอมลูตาง ๆ ทาํใหธรุกจิ เจาของกิจการตาง ๆ 
ใชเปนชองทางหลกัในการสือ่สารและประชาสมัพันธ
ขอมูลถึงผูบริโภคโดยงาย3 ซึ่งอาจทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงรปูแบบพฤติกรรมการใชชวีติทีไ่มเหมาะสม 
เชน รบัประทานอาหารมากเกนิไป โดยเฉพาะอาหาร
ทีม่นีํา้ตาลสูง ทาํใหเสีย่งตอโรคอวน ปญหาความดนั
โลหติสงู ระดับคอเลสเตอรอล การมีกจิกรรมทางกาย
ไมเพยีงพอ รวมถึงการเขาสังคม ซึง่พฤติกรรมทัง้หมด
สัมพันธกับอัตราการตายจากกลุมโรค NCDs
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  นอกจากนี้ การเช่ือหรือใชขอมูลบนโลก
ออนไลนโดยขาดการพิจารณา อาจสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของประชากรในวงกวางได จากรายงาน
โครงการพัฒนาขอเสนอเกี่ยวกับระบบโครงสราง
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ
ประเทศไทยในอนาคต พ.ศ. 2559 ไดคาดการณ
สถานการณปญหาใน 5 ปขางหนา โดยระบุวา
คนไทยมคีวามเชือ่และความเขาใจทีผ่ดิในการเลอืกใช
ผลติภัณฑสขุภาพดอยคุณภาพ ซึง่สงผลเสยีตอรางกาย
และคาใชจายของครัวเรือน และเจ็บปวยมากข้ึนจาก
โรคที่เกี่ยวกับการสัมผัสสารเคมี วัตถุอันตราย รังสี 
การบรโิภคอาหารหรอืเครือ่งสาํอางปนเปอน การใชยา
ไมเหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุโรคมะเร็ง ความผิดปกติ
กําเนิด การติดเชื้อดื้อยา เปนตน4 ดังนั้นขอมูล
ความรอบรูดานสุขภาพตามบรบิทของประเทศจึงเปน

ความรอบรูสุขภาพกับสถานการณสุขภาพและการใชสื่อสังคมออนไลน
 ความรอบรูสุขภาพเปนปจจัยหลักเพื่อการพัฒนาสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม มีนิยามความ
รอบรูดานสุขภาพที่กําหนดโดยนักวิชาการจากสถาบันตาง ๆ ดังนี้

สวนเติมเต็มสําหรับการดําเนินงานดานสงเสริมและ
การปองกนัโรค เพือ่การวางแผนงานทัง้ระดบันโยบาย
และระดับปฏิบัติการในการสรางความรอบรูและ
การสือ่สารสขุภาพกบัประชาชน ปจจุบนัมีนกัวชิาการ
และผูเชีย่วชาญหลายองคกรสรางแบบประเมนิความ
รอบรูดานสุขภาพจํานวนมาก การเลือกใชเครื่องมือ
วดัความรอบรูสขุภาพข้ึนอยูกบัวตัถปุระสงคการวจิยั
นั้น ๆ ดังนั้นในบทความนี้จะกลาวถึงแบบวัดความ
รอบรูดานสุขภาพที่มีใชทั้งของในและตางประเทศ 
เพื่อใหผูอานเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการสราง
แบบวัดความรอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
เพื่อการประเมินความรอบรูในมิติการคัดกรองและ
เลอืกรบัผลติภณัฑสขุภาพ ใหเหมาะสมกับพฤตกิรรม
การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของสังคมไทย 

ตารางที่ 1 ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ

ความหมายผูนิยาม

ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ ของปจเจกในการแสวงหา 
ทําความเขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี 
ระดับความสามารถของแตละบุคคลในการเขาถึง มีวิธีการและทําความเขาใจในขอมูลขาวสารและ
บริการทางสุขภาพพ้ืนฐานที่จําเปนเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม แตนอกเหนือไปจาก
ความสามารถของแตละบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพยังขึ้นอยูกับทักษะ ความพึงพอใจ และ
ความคาดหวังของขอมูลขาวสารทางสุขภาพและผูใหบริการสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ผูบริหาร 
ผูดูแลเยี่ยมบาน สื่อสารมวลชน และปจจัยอื่น เปนตน
ความสามารถในการอาน กรอง ขอมูลสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจที่มีหรือใชขอมูลประกอบ
ทักษะทางปญญาและสังคมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการเขาถึง การทําความเขาใจ 
และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี  
การรูหนังสือที่เกี่ยวของกับความรูท่ีจําเปน แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและ
การประยกุตใชขอมลูขาวสารทางสขุภาพเพ่ือการตดัสนิใจในชวีติประจาํวนัท่ีเกีย่วของกับการดแูลสขุภาพ 
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเพื่อการคงอยูในการดูแลสุขภาพตนเองและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตลอด
ความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรองประเมินและตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑสุขภาพ ไดอยางเหมาะสม (ตามมติการประชุม
ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ 8 ก.พ. 2560)
การใชทักษะทางดานการคิดดวยปญญาและทักษะปฏิสัมพันธทางสังคมในการเขาถึง ทําความเขาใจ 
และประเมนิขอมลู ขาวสารทางสขุภาพและบรกิารทางสขุภาพทีไ่ดรบัจากบคุลากรสาธารณสขุ สือ่ตาง ๆ 
และไดเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทาํ ใหเกดิการจงูใจตนเองใหมกีารตดัสนิใจเลอืกวถิทีางในการดแูลตนเอง 
จัดการสุขภาพตนเองเพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ

WHO1 

Institute of Medicine: IOM5

EU5

Nutbeam6

HLS-EU Consortium5

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย7

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ8
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 จากนยิามขางตนอาจกลาวไดวา “ความรอบรู
ดานสขุภาพ” เปนสิง่บงบอกวาบคุคลน้ันสามารถเขาใจ 
ใชความรู ทักษะและมั่นใจในการใชขอมูลสุขภาพ
เพื่อปรับปรุงสุขภาพท้ังของตนและชุมชนได ซึ่งตาม
แนวคิดของ Nutbeam แบงระดับความรอบรูดาน
สขุภาพออกเปน 3 ระดบั คือ ความรอบรูดานสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ไดแก 
สมรรถนะในการอานเขียน เพื่อการเขาถึงและเขาใจ
ขอมูล ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ 
(communicative/interactive health literacy) 
ไดแก สมรรถนะในการใชความรูและการสื่อสาร 
ซึง่เปนทกัษะทางปญญาและทกัษะทางสงัคม เพือ่การ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และความ
รอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health 
literacy) ไดแก สมรรถนะในการประเมนิขอมลูทีม่อียู 
เพือ่การตัดสนิใจและเลอืกปฏิบตัใินการเสรมิสรางและ
ดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง6 และขอมูลจากผลสํารวจ
ความรอบรูสุขภาพของประชากรไทยอาย ุ15 ป ข้ึนไป 
พ.ศ. 25629 โดยกรมอนามยั พบวามีคะแนนความรอบรู
สขุภาพเฉลีย่ทีร่อยละ 65 โดยแบงเปนดานการเขาถงึ
รอยละ 22.60 ความเขาใจรอยละ 27.40 การซกัถาม
รอยละ 53.90 การตัดสินใจรอยละ 19.30 และ
การปรับพฤติกรรมรอยละ 27.90 และพบวาคนที่
ไมไดรบัขอมลูจากอนิเทอรเนต็/ไลน/เฟซบุก มโีอกาส
ที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอมากกวา
คนที่ไดรับขอมูลดังกลาว 4.26 เทา การไมไดเรียน
หนงัสือมอิีทธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพไมเพยีงพอ
มากท่ีสุด และหลายรายงานพบสอดคลองกันวา
ประชากรทีม่คีวามรอบรูสขุภาพตํา่ จะสงผลใหอตัรา
การตาย การเขารักษาตวัในโรงพยาบาลและคาใชจาย
การรักษาสูงเพราะขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  
 โดยในปจจุบันโรค NCDs เปนกลุมโรคที่
ไมมีสาเหตุจากการติดเชื้อ ไมสามารถติดตอไดผาน
การสมัผัสคลุกคลี พาหะนําโรคหรอืสารคดัหล่ังตาง ๆ 
แตเกิดจากปจจัยตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่งสวนใหญ
มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ 
ขาดการออกกําลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และ

ความเครียด ซึ่ง WHO เล็งเห็นวาเปนปญหาใหญ
ท่ีกําลังทวีความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ โดยทํานายไววา
ในป พ.ศ. 2573 ประชากรโลก 23 ลานคนจะเสียชวิีต
จากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เมื่อพิจารณาถึง
ขอมลูภาระจากกลุมโรค NCDs ของประเทศไทยพบวา
มีสัดสวนที่สูงกวานานาชาติ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง2 ขอมูลรายงานของกองยุทธศาสตร
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิต
อยางหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรค NCDs มีแนวโนม
เพิม่ขึน้ในประชากรไทย โดยในป พ.ศ. 2561 พบสาเหตุ
การตาย 3 อนัดบัแรก ไดแก โรคมะเรง็รวมทกุประเภท 
โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด คิดเปน
อัตราการเสียชีวิต 123.3, 47.1 และ 31.8 คนตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ2 เม่ือเปรียบเทียบกับ
สถานการณการเกดิโรคในปจจบัุนทีมี่แนวโนมเพิม่สงูขึน้ 
แสดงใหเหน็วาความรอบรูดานสขุภาพของประชาชน
ในการปองกนัโรคยงัไมเพยีงพอ ขณะทีส่งัคมปจจบัุน
เปนยุคของการสื่อสารในรูปแบบออนไลน และจาก
รายงานของกระทรวงดิจทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
ป 2561 พบคนไทยใชเวลากับอินเทอรเน็ตเฉล่ีย 
10 ชัว่โมง 5 นาทตีอวนั เพ่ิมจากปกอนหนา 3 ชัว่โมง 
41 นาท ี10 ใกลเคยีงกบัผลสาํรวจของ We Are Social 
ซึ่งรายงานวาไทยติดอันดับสูงสุดในโลก 9 ชั่วโมง 
38 นาที เฉพาะเวลาในสื่อสังคมออนไลน คนไทย
ใชเวลา 3 ชัว่โมง 10 นาทตีอวนั นอกจากนีย้งัมีการใช
สือ่บนัเทงิตาง ๆ ผานอนิเทอรเนต็ประมาณ 4 ชัว่โมง 
3 นาที10 ซึง่จากแนวโนมการเขามามอีทิธพิลของส่ือ
สงัคมออนไลนตอพฤติกรรมและรูปแบบของกจิกรรม
ทางสังคมของผูบริโภคขางตน และการที่ผูคนเขาถึง
ขอมลูตาง ๆ ดวยตนเองอยางไรขีดจาํกดัเหลานีส้งผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคผลติภณัฑสขุภาพ ซึง่เก่ียวพนัถงึ
ภาวะสขุภาพผูคนในสังคมดวย อกีทัง้สถานการณของ
การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในปจจุบัน โดยศูนย
จัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิด
กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) ในป
งบประมาณ พ.ศ. 256311 ท่ีตรวจสอบโฆษณา
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ผลิตภัณฑสุขภาพทางส่ือตาง ๆ ไดแก นิตยสาร 
อินเทอรเนต็ โทรศพัท วทิย ุหนงัสอืพมิพ และแผนพบั/
ใบปลวิ 21,102 รายการ พบโฆษณาผลติภัณฑสขุภาพ
ที่ผิดกฎหมายทั้งสิ้น 10,207 รายการ คิดเปนรอยละ 
48.00 ซ่ึงสะทอนถึงปญหาความรุนแรงของโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายท่ียังคงตองใหความ
สําคัญในการปองกันและแกไข แนวคิดเรื่องการรู
เทาทันสื่อ (media literacy) จึงเปนแนวคิดที่ไดรับ
การยอมรบัในระดบัสากล มีผูใหนยิามไวทัง้ในมุมมอง
ของนักวิชาการไทยและตางประเทศ รวมถึงองคกร
ระหวางประเทศ เชน National Association for 
Media Literacy Education (NAMLE), European 
Commission, Canadian Council on Learning 
และ UNESCO-Teacher Training ใหความหมายของ
การรูเทาทันสื่อที่สอดคลองกันวา หมายถึง ความ
สามารถในการเขาถึง วิเคราะหประเมินและสื่อสาร
ขอมลูไดในหลากหลายรปูแบบ มคีวามเปนสหวทิยาการ
โดยธรรมชาติ ตามแนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางทักษะ
ท่ีจาํเปนตอการรูเทาทนัสือ่โดยคณะกรรมาธิการยโุรป12 
ประกอบดวย 2 มิติ ไดแก 
 1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม 
(environmental factors) ซึ่งเปนไปตามบริบท
ทีม่ผีลตอแตละบคุคลและเชือ่มโยงกบัสือ่มวลชนศกึษา
และสทิธขิองพลเมอืง ประกอบดวย 2 มิตยิอย ไดแก
    1.1 มิติความสามารถในการเขาถึงส่ือ 
(media availability) ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ 

โทรทศัน ภาพยนตร อนิเทอรเนต็และโทรศัพทมือถอื 
 1.2 มิติบริบทการรูเทาทันสื่อ (media 
literacy context) ไดแก สือ่มวลชนศึกษา นโยบาย
การรูเทาทันสื่อ ประชาสังคมและอุตสาหกรรมสื่อ
        2. ความสามารถสวนบุคคล (individual 
competences) หมายถึง ความสามารถเฉพาะ
ของบุคคลในการฝกปฏิบัติทางทักษะ (การเขาถึง 
การวิเคราะหและการสื่อสาร) โดยเปนความสามารถ
ที่สัมพันธกับการเพิ่มระดับของความตระหนัก 
การวิเคราะหอยางวิพากษและความสามารถในการ
แกปญหา ประกอบดวย 2 มิติยอย ไดแก 
 2.1 ความสามารถของบุคคล (personal 
competences) ประกอบดวย ทักษะการใชสื่อ 
(use skills) เปนความสามารถเกีย่วของกับการเขาถึง
และการใชสื่ออยางเหมาะสมคลองแคลวของการใช
คอมพิวเตอรและการใชอินเทอรเน็ต และทักษะ
การทําความเขาใจอยางพินิจพิเคราะห (critical 
understanding) เปนความสามารถดานทีเ่ก่ียวของกับ
ความเขาใจสือ่ พฤติกรรมการใชสือ่ และการประเมนิ
เนื้อหา  
 2.2 ความสามารถทางสังคม (social 
competences) ประกอบดวย ความสามารถทาง
การสื่อสาร ไดแก การมีสวนรวม ความสัมพันธทาง
สงัคมและการสรางสรรคเนือ้หา ดงันัน้ องคประกอบ
ของความสามารถของบุคคล และความสามารถ
ทางสังคม สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสามารถของบุคคลและความสามารถทางสังคม12

เปาหมายการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของ
(Objectives Associated operations)

มติทิกัษะสวนบคุคล
(Individual Skills Dimensions)

ความสามารถ
(Competences)

การกระทาํ
(Action)

การใชสือ่ (use)

การทาํความเขาใจสือ่
อยางพนิจิพเิคราะห 
(critical understanding)

ทกัษะเกีย่วกบัเทคนคิ (technical skills)
ทกัษะการสือ่สารทีต่องใชเครือ่งมอืสือ่

อยางมปีระสทิธภิาพ 
ความสามารถเกีย่วกบัการรบัรู 

(cognitive skills)
ความสามารถทีเ่ชือ่มโยงกบัความรูและ
การดาํเนนิการเกีย่วกบัเครือ่งหมายและ
สญัลกัษณ: การเขารหสั/ การถอดรหสั/

การตคีวาม/ การประเมนิตวับทสือ่

การใชสือ่ (using media)
การใชเครือ่งมือ 

การประเมินและการไดมาในการรายงานของ
สือ่และเนือ้หาสือ่ (evaluating and taking 
account of media and media content)

ความเขาใจและความตระหนกั

ความสามารถของบคุคล
(personal competences)



8 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 28 No. 2: MAY - AUGUST 2021

 จากอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลนท่ีเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคสื่อและความรวดเร็วของ
การสงผานขอมูลบนสื่อสังคมออนไลนในปจจุบัน การรูเทาทันสื่อจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนเพื่อชวยใหคน
ในสังคมสามารถกาวพนกับดักขอมูลขาวลวงไดอยางปลอดภัย

กรอบการพัฒนาแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ 
 การสรางเครื่องมือสํารวจความรอบรูดานสุขภาพที่ใชทั้งในประเทศและตางประเทศ สวนใหญอางอิง
กรอบแนวคิดตามทฤษฎีของ WHO1 ที่เขียนขึ้นในป ค.ศ. 1998 และมีการแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ออกเปน 3 ดานหลักตามทฤษฎีโดย Nutbeam6 ในป ค.ศ. 2000 และทักษะความรอบรูดานสุขภาพของ 
Osborne13 ในป ค.ศ. 2013 รวมถงึแบบวดัของไทยทีม่กีารออกแบบตามแนวคดิดงักลาวมคีวามสอดคลองกนั 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2  (ตอ)

เปาหมายการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของ
(Objectives Associated operations)

มติิทกัษะสวนบคุคล
(Individual Skills Dimensions)

ความสามารถ
(Competences)

การกระทาํ
(Action)

การสือ่สาร
(communicate)

ทกัษะทางการสือ่สารและการมสีวนรวม
(communicative and participative skills)

ความสามารถในการมปีฏิสมัพนัธกับ
บคุคลอืน่และการรกัษาเครอืขาย

การสรางความสมัพนัธทางสงัคม (building 
social relations)

เครอืขายสือ่
การมสีวนรวมในแวดวงสาธารณะ

(participating in public sphere)
ทกัษะการมสีวนรวมของพลเมอืง
(citizen’s participation skills)

ความเปนพลเมอืงทีค่ลองตวั 
การสรางและผลติเนือ้หา

(creating and producing content)
การสรางสือ่

ความสามารถทางสงัคม
(social competences)

ตารางที่ 3 กรอบการพัฒนาแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพตามทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ

กรมอนามยั
5 ดาน8

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
5 ดาน7

กรอบทฤษฎขีองไทยกรอบทฤษฎตีางประเทศ

Osborn 
9 ดาน13

WHO
2 ดาน1

Nutbeam
3 ดาน6

1. ความรอบรูดานสขุภาพ

พืน้ฐาน

2. ความรอบรูดานสขุภาพ

ขัน้การมปีฏสิมัพนัธรวมกนั

 

3. ความรอบรูดานสขุภาพ

ขัน้วจิารณญาณ

1. สามารถคนหาขอมลู 

2. เขาถงึแหลงบรกิาร 

3. เขาใจขอมลู/บรกิารเพยีงพอตอ

การปฏบิตั ิ

4. ประเมนิขอมลู/บรกิาร

5. มขีอมลูเพยีงพอตอการจดัการ

สขุภาพ

6. รบัผดิชอบตอสขุภาพ

7. ไดรบัการสนบัสนนุจากผูใหบรกิาร

สขุภาพ 

8. ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม

เพือ่สขุภาพ 

9. มปีฏสิมัพนัธกบัผูใหบรกิาร

สขุภาพ

1. การเขาถงึขอมลูและบรกิาร

2. การเขาใจขอมลูและบรกิาร

ทีเ่พยีงพอตอการปฏบิตัิ

3. การตรวจสอบขอมลูและบรกิาร

4. การจดัการสขุภาพตนเอง

5. การสือ่สารและการสนบัสนนุ

ทางสงัคม

1. การเขาถงึ

2. การเขาใจ

3. การตอบโตซกัถาม

4. การตดัสนิใจ

5. การเปลีย่นพฤตกิรรม

1. ทกัษะทางปญญา

2. ทกัษะทางสงัคม 
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ตัวอยางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ
ในตางประเทศ เชน
 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพระดับ
พืน้ฐานในกลุมผูใหญ (Test of Functional Health 
Literacy in Adults: TOFHLA) ใชวัดระดับความ
รอบรูดานสุขภาพของผูปวย มีแนวคิดวา การอาน
ไดอยางเดียวยังไมสามารถพัฒนาความเขาใจและ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมได 
แตยังมีอีกทักษะหนึ่งคือทักษะดานตัวเลขที่ใชใน
การคํานวณปริมาณยาที่ไดรับอีกดวย ซึ่งแบบวัดนี้มี 
2 องคประกอบคือ ความเขาใจในการอาน และ
ความสามารถในการคํานวณ มีคาความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.9814 
 แบบประเมนิระดบัความฉลาดทางสขุภาพ
ทางอเิล็กทรอนิกส (The eHealth Literacy Scale: 
eHEALS) ใชวัดความสามารถของบุคคลในการใช
สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิสท่ีเกีย่วของกบัทางการแพทย
เพื่อใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพของตนเอง 
ขอคําถามตาง ๆ อยูบนพื้นฐานของทฤษฎี Lily 
theoretical model of eHealth Literacy มี 
6 องคประกอบ คือ วัฒนธรรม ขาวสาร สุขภาพ 
คอมพิวเตอร สื่อ และความรอบรูเรื่องวิทยาศาสตร 
มคีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha) เทากบั 0.8815 

 และแบบประเมินการอานศัพทพื้นฐาน
ทางการแพทยอยางเร็วในกลุมเยาวชน (Rapid 
Estimate of Adolescent Literacy in Medicine: 
REALM-Teen) ใชวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูปวยทีเ่ปนกลุมเยาวชน ซ่ึงพฒันาจากแบบประเมนิ
การอานศัพททางการแพทยอยางรวดเร็วในกลุม
ผูใหญ (Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine: REALM) ใชระบผุูทีม่ขีอจํากัดดานทักษะ
การอานและความเขาใจเก่ียวกับศพัททางการแพทย 
โดยความรวมมือของคณะแพทย พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา และนักการศึกษา รวมกัน
คัดเลือกคําศัพทในแผนพับการใหสุขศึกษาของ 
American Academy โดยเลือกคาํศพัทจากคณุภาพ
ของขอสอบรายขอประกอบดวยคาความยาก 
คาอํานาจจําแนกและการตัดสินของคณะกรรมการ

พัฒนาเคร่ืองมือ โดยมี 1 องคประกอบ คือ ความ
สามารถในการอานศัพททางการแพทยที่ใชในหนวย
บริการทางสุขภาพ การพัฒนาเครื่องมือพบวา 
REALM-Teen ไมมีการระบุเกณฑท่ีใชตรวจสอบ
ความถูกตองของความตรงเชิงเน้ือหาและขอจํากัด
ในการใชเครื่องมือดังกลาว และมีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสรางโดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธกับแบบทดสอบท่ีเก่ียวของกับการอาน
ทัว่ไป ซึง่ประกอบดวย Wide Range Achievement 
Test (WRAT) และ Slosson Oral Reading Test 
(SORT-R) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(alpha coefficient) เทากับ 0.9416 
ตัวอยางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพที่มี
การนํามาใชในประเทศไทย เชน 
 แบบวดัความรอบรูดานสขุภาพสาํหรบัเดก็
และเยาวชนไทยทีม่ภีาวะนํา้หนักเกิน (Health Literacy 
Scale for Thai Childhood Overweight) วัดจาก 
6 องคประกอบ ไดแก ความรูและความเขาใจทีถ่กูตอง
เพื่อปองกันโรคอวน การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชีย่วชาญเพือ่ปองกันโรคอวน การจดัการเงือ่นไข
ทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน การรูเทาทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อปองกันโรคอวน และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคอวน ทดสอบ
โดยใชสูตร KR-20 มีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
alpha) เทากับ 0.76, 0.74, 0.79, 0.79, 0.82 และ 
0.52 ตามลําดับ17

 แบบวดัความรอบรูดานสขุภาพ (Thai Health 
Literacy Scales) ใชประเมินและเปรียบเทียบ
สถานภาพดานความรอบรูสขุภาพของประชาชนไทย 
ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ การเขาถึงขอมูล
และการบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ การตรวจสอบขอมูล
และบรกิารสุขภาพ การสือ่สารและสนบัสนนุทางสงัคม 
และการจัดการสุขภาพตนเอง8 โดยพัฒนาจาก
แนวคิดของ Osborne ที่เรียก Health Literacy 
Questionnaire (HLQ) วดัในเชงิจติวทิยาทีว่ดัความรูสกึ
และเจตคต ิทกัษะความสามารถหรอืคุณลกัษณะของ
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บุคคลและพฤติกรรม13 ขอดีของแบบประเมินน้ีคือ
สามารถใชไดกบัคนทุกกลุมวยัในการจาํแนกลกัษณะ
ของบุคคล แตมขีอจาํกดัคอืการวดัจากประสบการณ
ที่ผานมาที่มีตอสิ่งเราหรือสถานการณ ถาผูตอบมี
ประสบการณตางกันอาจทาํใหคะแนนทีไ่ดแตกตางกัน 
แบบวัดนี้จึงควรใชประเมินเฉพาะในกลุ มที่มี
ประสบการณใกลเคียงกัน แบบวัดนี้จึงสามารถใช
สําหรับวัดการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพกอนและหลังการจัดกิจกรรมของแตละ
กลุมวัย เพราะกิจกรรมที่จัดสําหรับแตละกลุมวัย
ควรมีความแตกตางกนั เน่ืองจากประสทิธภิาพในการ
เรียนรูของแตละกลุมแตกตาง พบคาความเช่ือมั่น
ทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.97 
  แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2560 (ระยะที ่1) 
(The Thai Health Literacy Questionnaire: 
THL-Q) พัฒนาโดยใชกรอบเนื้อหาจากชุดขอมูล

ความรูพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนเพ่ือการมีสุขภาพ
ทีด่ ี66 ขอ หรือ Thai Health Literacy 66 ประยกุต
จากกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Sorensen7 โดยเพิ่มมิติการคัดกรองและเลือกรับ
ผลติภณัฑสขุภาพ ดังรูปท่ี 1 แบบสาํรวจประกอบดวย
ขอคําถามเพื่อสะทอนสถานการณความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชนไทยในระดับเขตสุขภาพและ
ประเทศ ทีป่ระยกุตจากแนวคิดของ Don Nutbeam 
และยุโรป6 โดยแบงมิติความรอบรูดานสุขภาพออกเปน 
6 มิติ (V-shape) ไดแก เขาถึง เขาใจ โตตอบซักถาม 
ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกตอ ดังรูปที่ 2 
เชื่อมโยงกับ 4 มิติท่ีมีผลตอสุขภาพ ไดแก การจัด
บริการสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
มคีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha) ของทกุองค
ประกอบมากกวา 0.70

รูปที่ 2 กระบวนการเรียนรูสูความรอบรูดานสุขภาพ (V-shape) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข7

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของประเทศไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข7
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ขอเสนอการวัดความรอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ
 จากตวัอยางเครือ่งมอืวดัความรอบรูดังกลาว
จะเห็นไดวา มแีนวคดิการพฒันามาจากจุดเริม่ทฤษฎี
เดียวกัน สวนในรายละเอียดของขอคําถามจะมีการ
ปรับไปตามวัตถุประสงคของการศึกษานั้น ๆ โดย
หากจะนําแนวคิดขางตนมาใชในการวัดความรอบรู
สุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ ผูเขียนจึงมีขอสังเกต
และขอเสนอแนะในเรื่องการปรับขอคําถามให
ครอบคลุมกับสถานการณการคดักรอง (การใชขอมลู
พจิารณาเพือ่การพิจารณาเกีย่วกับผลติภณัฑสขุภาพ) 
และเลอืกรบั (การพิจารณาเลอืกใชผลติภณัฑสขุภาพ) 
ในปจจุบันที่มีพฤติกรรมการแสวงหาความขอมูล
ผานสื่อตาง ๆ มากกวาการหาขอมูลความรูจาก
บุคลากรสาธารณสุข และอีกประการหนึ่งคือ กลุม
ตวัอยางไมควรเลือกเฉพาะกลุมผูปวยเทานัน้ แตควร
ขยายใหครอบคลุมผูบริโภคทุกกลุมวัย โดยอาจยึด
ตามพฤติกรรมการบริโภคและการแสดงพฤติกรรม
ผานสื่อ โดยเฉพาะสื่อออนไลน จึงจะทําใหขอมูล
ที่ไดมีประโยชนในการประเมินภาพรวมความรอบรู
สุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพไดตรงประเด็นและ
มีประสิทธิภาพ 
 แตเนื่องจากการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพโดยเครื่องมือวัดในปจจุบันมีการปรับตาม

วตัถปุระสงคของผูประเมนิในแตละเรือ่งดงัทีก่ลาวมา
ขางตน และสวนใหญเปนการวัดความรอบรูที่ไดรับ
จากตัวบุคลากรทางการแพทย ไมมีแบบประเมิน
ความรอบรูและการเลอืกรบัผลติภณัฑสขุภาพทีไ่ดรบั
จากสื่อสังคมตาง ๆ ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูบริโภค
ในปจจุบัน ดังนั้น หากจะประเมินความรอบรูดาน
สขุภาพในการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ ผูเขยีนคดิวา 
ควรออกแบบเครื่องมือวัดความรอบรูตามกรอบ
ประเมิน 3 ระดับตามหลักสากลของ Nutbeam 
และนํากรอบแนวคิดของกรมอนามัยรวมกับแนวคิด 
V-shape มาประยกุตเปนหวัขอยอย โดยเพิม่ประเดน็
การรับรูขอมูลจากชองทางของสื่อสาธารณะตาง ๆ 
โดยเฉพาะชองทางการสือ่สารบนโลกออนไลนปจจบุนั 
รวมถึงการสงตอขอมูลขาวสารท่ีไดรับ เพื่อใหการ
ประเมินครอบคลมุมิติของพฤติกรรมการเปลีย่นแปลง
ของสังคมปจจุบัน ซึ่งจะทําใหเห็นภาพรวมของการ
พฒันาแบบวดัความรอบรูสุขภาพตามหลกัทฤษฎีสากล 
และสามารถนาํไปใชสาํหรบัการพฒันาแบบวดัความ
รอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะ เพื่อ
การวดัภาพรวมความรอบรูสขุภาพ (health literacy) 
มีความครอบคลุมมากขึ้น โดยแบงหัวขอยอยเปน 
6 ดาน ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 กรอบการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ความรอบรูดานสขุภาพในการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ

ขอเสนอแนะกรอบการประเมนิ 6 ดาน
ความรอบรูดานสขุภาพ

กรอบการประเมนิ 
กรมอนามยั 5 ดาน7

Don Nutbeam
3 ระดบั6

V-shape
กรมอนามยั 6 ดาน7

1. เขาถึง

2. เขาใจ

3. โตตอบโต ซักถาม

4. ตัดสินใจ

5. เปลี่ยนพฤติกรรม

6. บอกตอ

1. เขาถึง

2. เขาใจ

3. ตอบโตซักถาม

4. ตัดสินใจ

5. เปลี่ยนพฤติกรรม

1. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

    1.1 การเขาถึงสื่อสังคมออนไลน สื่อมวลชนความรู (การเขาถึง)

    1.2 ความเขาใจดานผลิตภัณฑสุขภาพ (การเขาใจ)

2. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ

    2.1 การคนหา สืบคน ขอมูลขาวสารผลิตภัณฑสุขภาพ (การตอบโตซักถาม

แลกเปลี่ยน)

    2.2 การนึกคิด ทัศนคติ ตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคล 

รูเทาทันสื่อ (การตัดสินใจ)

3. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

    3.1 การวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูลขาวสารผลิตภัณฑสุขภาพ 

(การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)

    3.2 การมีสวนรวมในสังคม การแบงปนขอมูลที่ได (การบอกตอ)

1. ความรอบรูดานสุขภาพ

พื้นฐาน

2. ความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นการมีปฏิสัมพันธรวมกัน

3. ความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นวิจารณญาณ
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บทสรุป
 การจะเลือกใชเครื่องมือใดวัดความรอบรู
ดานสุขภาพนัน้ขึน้อยูกบัวตัถปุระสงคการสาํรวจวจิยั 
สถานการณและลกัษณะพฤตกิรรมของกลุมเปาหมาย 
ซึง่ปจจบุนัพบทัง้การประเมนิในกลุมประชากรท่ัวไป
ที่ไมมีปญหาสุขภาพภาวะหรือภาวะโรคเฉพาะกลุม 
และแบบท่ีมุงประเมินในกลุมที่มีเงื่อนไขเฉพาะ 
ตวัอยางเครือ่งมอืวดัความรอบรูของไทยสวนใหญเปน
การประเมินการรับรูและเขาใจขอมูลภาวะสุขภาพ
ที่ไดรับจากบุคลากรดานสุขภาพ และสถานบริการ
ดานสาธารณสุขโดยตรงเทานั้น โดยกรอบการสราง
แบบวัดสวนใหญมีการแบงมิติของการแบงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพ 3 ระดับตามแนวคิดของ 
Nutbeam สอดคลองกับกรอบมิติความรอบรูดาน
สขุภาพ V-shape ทีเ่สนอโดยกรมอนามยั โดยแบงมติิ
ความรอบรูดานสขุภาพออกเปน 6 มิติ ไดแก การเขาถงึ 
การเขาใจ การตอบโต การซักถาม การตัดสินใจ และ
การบอกตอ เชือ่มโยงกับ 4 มติทิีม่ผีลตอสขุภาพ ไดแก 
การจัดบริการสุขภาพ การคัดกรองและเลือกรับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ การปองกันโรคและการสงเสริม
สขุภาพ ในการพจิารณาเพือ่สรางแบบประเมินความ
รอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ นอกจากตอง
คํานึงถึงความครบถวนขององคประกอบขอคําถาม
ตามกรอบ V-Shape แลว ประเด็นขอคําถามควร
ครอบคลุมไปในเรื่องของพฤติกรรมการรับรูขอมูล
ขาวสารจากสื่อสังคมตาง ๆ การมีสวนรวมแบงปน
ขอมลูสูสังคม รวมไปถงึการใชชองทางในการกระจาย
ขอมูลดวย เพ่ือเปนประโยชนในการวิเคราะห
สถานการณการบริโภคผลติภณัฑสขุภาพ และสะทอน
พฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชน การวางแผน
การสื่อสาร ออกแบบเน้ือหาท่ีเหมาะสมกับแตละ
กลุมเปาหมาย และเฉพาะเจาะจงแตละแพลตฟอรม
ส่ือออนไลน เพ่ือเพิ่มการรับรูและการเขาถึงของ
ประชาชน เปนการสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑ
สุขภาพแบบองครวม
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