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บทคัดยอ 
ความฉลาดทางสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพ มีความหมายที่กวางกวาความรู 

และการรูหนังสือ บุคคลที่ความฉลาดทางสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน และมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ การทําเขาใจแนวคิดและ
ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพจึงมีความสําคัญ บทความนี้มีวัตถุประสงคในการนําเสนอ ความหมาย 
ความสําคัญ องคประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ การนําแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพสูการปฏิบัติ และ
แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ อันจะทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสามารถในการสงมอบ
บริการที่เอื้อตอการสรางความฉลาดทางสุขภาพ 

 
คําสําคัญ:   ความฉลาดทางสุขภาพ, การสาธารณสุข, ผลลัพธทางสุขภาพ 
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Abstract 
Health literacy is a relatively concept in health promotion. This concept is greater 

in detail than knowledge and literacy. People who had optimal health literacy had capable 
in responsible for their health, family and community. Moreover, health literacy has been 
affected to improve health outcomes. Clarifying the concept and definition are essential. 
This article aim at presenting definition, significance, component of health literacy, transfer 
the concept to practice, and the way forward of health literacy. Therefore, public health 
personnel will be able to deliver heath services in enhancing health literacy.  
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บทนํา 
ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) เปนแนวคิด

ใหมของการสงเสริมสุขภาพ ที่อธิบายผลลัพธของสุขศึกษา และ
กิจกรรมการสื่อสาร (Nutbeam, 2000) ซึ่งในปจจุบันระบบ
สุขภาพมีความซับซอน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรและการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา ประชาชนตองมี
ความรับผิดชอบทางสุขภาพมากขึ้น (McCray, 2005; World 
Health Organization, 2011)  

ความฉลาดทางสุขภาพมีความหมายที่กวางกวาความรู 
(Knowledge) และการรูหนังสือ (Literacy) บุคคลที่ความฉลาด
ทางสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน (McQueen & Jones, 
2007) ในปจจุบันมีขอมูลขาวสารทางสุขภาพมากมายที่
ประชาชนตองใชการดูแลสุขภาพของตนเอง มาจากแหลงที่
หลากหลายทั้งโทรทัศน หนังสือพิมพ สื่อโมษณา เวบไซต และ
สื่อออนไลนทางสังคม บางครั้งมีขอมูลที่ขัดแยงกัน สงผลตอการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ หรือบางครั้งปฏิบัติตามสื่อ
โดยไมไดมีการพิจารณารอบดาน ทําใหเกิดผลเสียทางดาน
สุขภาพในระดับบุคคล ทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพสูงขึ้น สอดคลองกับองคการอนามัยโลก ที่ระบุวา
หากประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรัง จะเพิ่มขึ้นทําใหคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (World Helath Organization, 
2014) ประชาชนพึ่งพาบริการทางการแพทย จนทําใหเกิด
ขอจํากัดในการทํางานสงเสริมสุขภาพและไมอาจสรางความเทา
เทียม ในการเขาถึงบริการอยางสมบูรณได 

การสาธารณสุขประกอบดวยการดําเนินการตางๆ ที่
ถูกจัดเตรียมอยางเปนระบบ เพื่อทําใหสุขภาพของชุมชนดีขึ้น 
โดยมุงไปสูระดับชุมชนมากกวาระดับรายบุคคลเพื่อกอใหเกิด
การสงเสริมสุขภาพของชุมชน (Novick, Morrow, & Mays 
2008) ความฉลาดทางสุขภาพ มีความเกี่ยวของในประเด็น การ
เขาถึงบริการสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่งทั้งสามกิจกรรมเปนงานดานสาธารณสุข (Sørensen et al., 
2012) ดังนั้นการเขาใจความหมายและความสําคัญของความ
ฉลาดทางสุขภาพ องคประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
หนาที่ของผูใหบริการเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ จะชวยให
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล เขาใจ สื่อสาร ตัดสินใจ และใช
ขอมูลสุขภาพในการจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม คงไวซึ่งการ
มีสุขภาพดี 

 
ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 

ปรากฏครั� งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง

วิชาการดานสุขศึกษา ในป ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) 
และเริ่มแพรหลายมากขึ้น โดยมีการกําหนดนิยาม
ความหมายไวอยางหลากหลาย (ตารางที่ 1) ในสวนของ

ประเทศไทย มีการแปล “Health literacy” หลากหลาย 
ดังนี้ 1) ความแตกฉานดานสุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2541) 2) ความฉลาดทางสุขภาวะ (มูลนิธิเพื่อ
พัฒนาการศึกษาไทย, 2553) และ 3) ความฉลาดทาง
สุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2553) โดยในบทความนี้ใชคําวา 
ความฉลาดทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ในป ค.ศ. 1998 
องคการอนามัยโลก มีการรณรงคใหประเทศสมาชิกรวมมือ
กันพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ 
และผลักดันนโยบายสาธารณะที่ เกี่ยวของกับการดูแล 
สุขภาพ การศึกษา และส่ือสารมวลชน 

สรุปความฉลาดทางสุขภาพหมายถึง การใชทักษะ
ทางดานการคิดดวยปญญาและทักษะปฏิสัมพันธทางสังคม
ในการเขาถึง ทําความเขาใจ และประเมินขอมูล ขาวสาร
ทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพที่ไดรับการถายทอดและ
เรียนรูจากสิ่งแวดลอม ประสบการณ ทําใหเกิดการจูงใจจาก
ปจจัยนําเขา สงผลใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล
ตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อปองกันและคงรักษา
สุขภาพที่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

 
ความสําคัญของความฉลาดทางสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธสุขภาพ ไดแก การควบคุม
เบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทย (Berkman et al., 2011; Schillinger et al., 
2002) และรายงานวิจัยพบวา ความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ําหนัก
เกิน โดยมีความสามารถ ทํานายคา BMI ไดถึงรอยละ 38 
(Sharif & Blank, 2010) บุคคลที่มีระดับความฉลาดทาง
สุขภาพต่ําจะมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพที่แย 
และมีการใชบริการสุขภาพที่ต่ํา (Berkman et al., 2011) 
รวมทั้งมีแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพตั้งแตอายุนอย
และมีสุขภาพแยกวาหรือปวยหนัก จนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกวาผูที่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพสูง 
(Kutner et al., 2006) และมีรายงานการศึกษาพบวา ผูมี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ํามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต
ดวยโรคหัวใจมากกวาโรคมะเร็ง (Baker et al., 2007) 
เนื่องจากการขาดความรูและทักษะในการปองกันและดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยสรุปความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ ในแตละกลุมประชากร 

คุณลักษณะของบุคคลที่สัมพันธกับระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพ ไดแก ระดับการศึกษา ความสามารถใน 
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การใชภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายุมากขึ้น 
(Gazmararian et al., 1999) นอกจากนี้ Manganello 
(2008) พบวาปจจัยในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม 
ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถใน
การเขาสังคม ความสามารถในการเรียนรู ความสามารถใน
การชวยเหลือ ตนเอง และความสามารถในการใชสื่อ 
อิทธิพลของครอบครัวและกลุมเพื่อน ระบบการศึกษา 
ระบบสุขภาพ สื่อสาธารณะมีความสัมพันธกับระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพ สรุปไดวามีปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากร ปจจัยทางสังคม (เชน กลุมเพื่อน) และปจจัย
ระบบบริการ (เชน สื่อในระบบสุขภาพ) มีความสัมพันธกับ
ความฉลาดทางสุขภาพ ดังนั้น การจัดบริการที่มุ งให
ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ จะตองใหความสําคัญ
กับปจจัยที่กลาวขางตน เพื่อบรรลุผลลัพธทางบวกดาน
สุขภาพ การจัดบริการจึงตองเขาใจองคประกอบของความ
ฉลาดทางสุขภาพ เพื่อนําไปออกแบบจากการจัดบริการ 
 
องคประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ปจจุบันทั่วโลกเผชิญกับภาระโรคสามรูปแบบ 
(Triple burden of disease) ไดแก โรคติดตอ โรคเรื้อรัง 
และอุบัติเหตุ ทั้งนี้รายงานขององคการอนามัยโลก คาดวา 
สาเหตุการตายดวยโรคเรื้อรังของประชากรทั่วโลก เพิ่มขึ้น
จาก 38 ลานคน ในป ค.ศ. 2012 เปน 52 ลานคน ในป 
ค.ศ. 2030 (World Helath Organization, 2014) โดยโรค
เรื้อรัง หมายถึง โรคที่เมื่อเปนแลวจะมีอาการหรือตองรักษา
ติดตอกันนาน เปนเดือน เปนปหรือตลอดชีวิต เกิดจาก
สาเหตุที่หลายประการ จากหลายปจจัยเสี่ยงโดยสาเหตุหลัก
ของโรคเรื้อรัง สวนใหญรอยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม การ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม กินผักนอย ขาดการออก
กําลังกาย น้ําหนักตัวเกิน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ดังนั้นระบบ
บริการสุขภาพจึงออกแบบดวยการเปดโอกาสใหผูรับบริการ
และญาติ  เข ามีส วนรวมในการติดสินใจทางสุขภาพ 
เนื่ อ งจากโรคเรื้ อรั งการการดูแลแบบความร วมมือ 
(Collaborative care) ผูรับบริการจะตองไดรับการ
สนับสนุนและคําแนะนําจากเจาหนาที่ โดยเจาหนาที่จะตอง
ตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของผูปวย สรางความ
รวมมือในการดูแลสุขภาพรวมกัน (Kennedy, Rogers, & 
Bower, 2007) สนับสนุนใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง
ตามวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางเหมาะสม เกิดเปน
หุนสวนทางสุขภาพรวมกันของผูใหบริการ ผูรับบริการ ญาติ 
และชุมชน 

Nutbeam (2008) ระบุวาความฉลาดทางสุขภาพ 
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล (Access) 

2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) 4) การจัดการตนเอง (Self 
management) 5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) และ 
6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) แนวคิดนี้พัฒนามา
จากสองประเด็นที่ตางกันในการดูแลรักษาทางคลินิก 
(Clinical care) และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
(Public health) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง"ความเสี่ยงตอการเกิด
โรค" ในกรณีบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา จะสงผลตอ
การปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดนี้
มีรากฐานมาจากการวิจัยการรูหนังสือ (Literacy) ที่เกี่ยวกับ
การเรียนรูของผูใหญและการสงเสริมสุขภาพ จะให
ความสําคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่สงผลให
บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปจจัยที่สงผลให
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 

จากแนวคิดการพัฒนาและองคประกอบของความ
ฉลาดทางสุขภาพทั้ง 6 ดาน พบวาความรู (Knowledge) 
เปนเพียงองคประกอบหนึ่งของความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่ง 
Davenport (1998) Davenport & Prusak (1998) ระบุวา 
ความรู คือ สารสนเทศผนวกกับประสบการณ บริบท การ
ตีความ และการไตรตรอง พรอมจะถูกนําไปใชเพื่อการ
ตั ดสิ น ใจและการกระทํ าต า งๆ  ส วนการรู หนั ง สื อ 
(Literate) คือความสามารถของบุคคลในการรูหนังสือหรือ
อานออกเขียนไดขั้นพื้นฐาน ดังนั้นการนําแนวคิดความฉลาด
ทางสุขภาพสูการปฏิบัติผูใหบริการสุขภาพมีความสําคัญที่
จะนําเสนอขอมูล สื่อสาร เพื่อใหผูรับบริการ เขาถึงขอมูล มี
ความรูความเขาใจ รูเทาทันสื่อในยุคปจจุบัน เกิดทักษะการ
ตัดสินใจ โดยนําขอมูลทั้งหมดมาใชในการจัดการตนเอง  
 
การนําแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพสูการปฏิบัต ิ

ความฉลาดทางสุขภาพ เปนเรื่องที่ซับซอน ตองใช
วิธีการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพที่หลากหลาย ไมเพียง
แคทักษะการสื่อสารและความสามารถในการทําความเขาใจ
สิ่งผูรับบริการแสดงออกมาดวยการพูด เขียน ยังรวมถึงการ
มีปฏิสัมพันธระหวางผู ใหบริการและผูรับบริการ ชอง
ทางการสื่อสาร รูปแบบของสื่อ การใหความสนใจกับปจจัย
อื่นของผูรับบริการที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทาง
สุขภาพ ดังนั้นในระบบบริการสุขภาพรูปแบบใหม ควรที่จะ
ส ร า ง ค ว า ม เ ป น หุ น ส ว น ข อ ง ห ล า ก ห ล า ย วิ ช า ชี พ 
(Interdisciplinary partnerships) ทําความเขาใจปญหา
รวมกัน เพื่อออกแบบกลยุทธและวิธีการ ในการพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพใหกับประชาชน โดยมีแนวทางในการนํา
ปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งทําการเรียบเรียงจากการ
ทบทวนวรรรณกรรมและการวิจัย  
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Translate Health literacy in Providing Public Health Activities 

ปจจุบันมีบทความวิชาการ และงานวิจัย ที่ทํา
ความเขาใจความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ การ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพ และผลกระทบของความ
ฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทาง
สุขภาพ เชน ความรวมมือในการใชยา การควบคุมเบาหวาน 
การเขาถึงโรงพยาบาล และดัชนีมวลกายของเด็กที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน (Cavanaugh, 2011; Sharif  & Blank, 2010; 
Souza et al., 2014; ธเนศวุฒิ สายแสง และคณะ, 2557) 
นอกจากนี้พบวามีการประเมินความฉลาดทางสุขภาพขั้น
พื้นฐาน โดยหลักฐานเชิงประจักษที่ประเมินความฉลาดทาง
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ และขั้นวิพากษที่สามารถ
ประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ สามารถตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติในการสรางเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต
มีนอย (D’Eath, Barry, & Sixsmith, 2012) ทําใหมีโอกาส
ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพตอไป 
 
แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาพ เริ่มมีการใหคํานิยามที่
ชัดเจนทิศทางตอไป คือ 1) การพัฒนาเครื่องมือในการ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธทางสุขภาพในแต
ละกลุมประชากร หรือกลุมประเด็นปญหาสุขภาพ อันจะ

นําไปสูการออกแบบบริการที่เหมาะสม 2) การสงมอบ
บริ ก า รที่ เ อื้ อ ต อก ารสร า งคว ามฉลาดทางสุ ขภาพ 
ประกอบดวย 2.1) การพัฒนาผูใหบริการใหมีความรู ความ
เขาใจ อันจะนําไปสูการจัดระบบริการที่เอื้อตอการสราง
ความฉลาดทางสุขภาพใหกับผูรับบริการ 2.2) พัฒนา
ศักยภาพของผูใหบริการในกิจกรรมเฉพาะที่จะชวยสราง
ความฉลาดทางสุขภาพ เชน การใชภาษาถิ่น การทําเอกสาร
ที่อานเขาใจงาย 2.3) การทํางานแบบเปนทีมระหวาง 
ผูใหบริการกับผูรับบริการที่มีความฉลาดทางสุขภาพใน
ระดับดี เพื่อมาชวยประเมินสื่อหรือสะทอนวิธีการสื่อสาร
ของผูใหบริการกับผูรับบริการ นําไปสูการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน 2.4) การสรางความเขาใจเรื่องความฉลาดทาง
สุขภาพใหมีความเขาใจทั่วทั้งองคกร เพื่อสรางบรรยากาศ ที่
เขาใจ ใหเกียรติยอมรับความแตกตางของคนในสังคม และ 
2.5) เสริมพลังอํานาจใหกับผูรับบริการ สงผลใหผูรับบริการ
มีความตื่นตัว (Active) ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล
ตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง ผานการเรียนรูและพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพ ในบริบทของประเทศไทย เพื่อให
ประชาชนปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน บรรลุผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตอไป 
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ตารางที่ 1 ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 

ผูแตง ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 
WHO (1998) เปนกระบวนการทางปญญา และทักษะทางสังคม ที่กอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลที่จะ

เขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ (World Health 
Organization., 1998) 

American Medical Association 
(1999)  

ชุดของทักษะ ประกอบดวยความสามารถในการอานและการตีความตัวเลข ที่มีความจําเปนตองใชในการดูแล
สุขภาพ (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs American 
Medical Association.) 

Nutbeam (2000) เปนทักษะทางปญญาและทางสังคมที่ชี้นํากอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ
และใชขอมูลขาวสารในวิถีทางเพื่อการสงเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง (Nutbeam D., 2000) 

Institute of Medicine: IOM 
(2004) 

ระดับความสามารถของแตละบุคคลในการเขาถึง มีวิธีการและทําความเขาใจในขอมูลขาวสารและบริการทาง
สุขภาพพื้นฐานที่จําเปนเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม นอกเหนือไปจากความสามารถของแตละบุคคล 
ความรอบรูดานสุขภาพยังขึ้นอยูกับทักษะ ความพึงพอใจ และความคาดหวังของขอมูลขาวสารทางสุขภาพและผู
ใหบริการสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ผูบริหาร ผูดูแลเยี่ยมบาน สื่อสารมวลชน และปจจัยอื่น เปนตน 
(Institute of Medicine., 2004) 

Kickbusch, Wait & Magg (2006) ความสามารถในการตัดสินใจทางสุขภาพในชีวิตประจําวันที่บาน ในชุมชน ในสถานที่ทํางาน ในระบบบริการ
สุขภาพ ในตลาดหรือทางการเมือง เปนกลยุทธที่สําคญในการสรางพลังอํานาจเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมสุขภาพของตนเอง ความสามารถในการคนหาขอมูล และความรับผิดชอบทางดานสุขภาพของ 
(Kickbusch I., Wait S., & Maag D., 2006) 
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Translate Health literacy in Providing Public Health Activities 

ตารางที่ 1 ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ (ตอ) 
ผูแตง ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 

Nutbeam (2008) ทักษะทางปญญาและทางสังคมที่ชี้นํากอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจและใช
ขอมูลขาวสารในวิถีทางเพื่อการสงเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยางตอเนื่อง (Nutbeam D., 2008) 

Ishikawa & Yano (2008) ความรู ทักษะ และความสามารถ เกี่ยวกับการปฏิสัมพันธของบุคคลกับบริการสุขภาพ (Ishikawa H. & Yano E., 
2008) 

Yost et al., (2009) ระดับความสามารถของบุคคลในการอาน และทําความเขาใจเกี่ยวกับสื่อทางดานสุขภาพ สามารถเขาใจและแปล
ความขอมูลที่นําเสนอในรูปแบบชารท ตาราง และกราฟ เขาใจตัวเลข นําไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสมทางดาน
สุขภาพ (Yost K.J. et al., 2009) 

Edwards, Wood, Davies & 
Edwards (2012) 

ความรอบรูดานสุขภาพไดรับการถายทอด และผูมีสวนรวมสรางใหเกิดความสามารถเหลานี้ เปนผูมีความรอบรู
ทางสุขภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของเขา ใหสามารถเขาถึงและเกาะติดกับขอมูลขาวสารและ
บ ริ ก า ร  
มีการปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและเจรจาตอรองและเขาถึงการรักษาไดอยางเหมาะสม และมีการ
เปลี่ยนแปลงในความสามารถเหลานี้ระหวางสมาชิกในกลุมสุขภาพ บางคนมีความรูและทักษะในการจัดการ
ตนเองดี แตบางคนมีการแสวงหาขอมูลนอย และมีการสื่อสารเพื่อปรึกษาหารือกันนอย (Edwards M., Wood 
F., Davies M., & Edwards A., 2012) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2553) 

ความสามารถและทักษะ ในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพื่อวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ และจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ด ี(กองสุขศึกษา., 2553) 

 
ตารางที่ 2 การนําแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพสูการปฏิบัต ิ
องคประกอบของความฉลาดทาง

สุขภาพ Nutbeam (2008) 
ขึ้นตอนทีน่ําไปสูการตัดสินใจสุขภาพ 

Edwards M., Wood, Davies & Edwards A. (2012) 
หนาที่ของผูรับริการ 

1) การเขาถึงขอมูล (Access)  ขั้นที่ 1 สรางความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปที่บุคคลมี
ความกังวลในเรื่องสุขภาพของตัวเอง โดยความรูพื้นฐานนี้จะ
เกิดขึ้นโดยผานการอาน การมีปฏิสัมพันธกับผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพหรือ ผูใหความรูดานสุขภาพ การปรึกษาหารือ เรื่อง
สุขภาพกับเพื่อนและครอบครัว การรับสื่อสุขภาพ 
ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะ การปฏิบัติ ดานการความรอบรูดาน
สุขภาพซึ่งแสดงออกถึงความสามารถในการฟง พูด การ
คํานวณ การแกปญหาและการตัดสินใจดวยการแสวงหาและ
การใชขอมูล (เชน การใชคอมพิวเตอรในการแสวงหา ขอมูล
และการวิเคราะหความสําคัญของขอมูล) และทักษะการจัดการ
ตนเอง เชน การฉีดยาดวยตนเอง การวัดระดับน้ําตาล ซึ่ง
ความรูทางสุขภาพจะพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหเพิ่มขึ้น 

1. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
1.1 ทําความเขาใจ รูจัก ผูรับบริการ ในประเด็น 

ความเชื่อ วัฒนธรรม เพศ ความรูเดิมของ
ผูรับบริการ และปญหาสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ (Sudore, 2009) 

1.2 เลือกใชคําพูดที่เหมาะสม ใชคําพูดทั่วไปที่
เขาใจงาย (lay language) หลีกเลี่ยงการใช
ศัพทเฉพาะ (Terminology) อธิบายเปน
จังหวะดวยความเร็วปานกลาง เนนประเด็น
สําคัญที่ตองการส่ือสาร (Castro, 2007; 
Bosworth B. H., 2010) 

1.3 เปดโอกาสใหผูรับบริการซักถามขอสงสัย 
(Agency for health care and research 
quality, 2010) 

1.4 ประเมินความเขาใจของผูรับบริการดวย
เทคนิคการพูดทวนความ สมมุติวา และสาธิต
กลับ (Teach back) เชน “ปา ลองบอกได
ไหมวา จะกินยาตัวนี้อยางไร” หรือ “ลุง ลอง
บอกไดไหมวา หมดนัดตรวจอีกครั้ง เมื่อใด” 
ดวยน้ําเสียงที่เปนมติร (Bosworth B. H., 
2010) 

2. สื่อที่ใชในการใหความรูดานสุขภาพ 
2.1 การใชภาษาที่เหมาะสมของสื่อกับ

กลุมเปาหมาย โดยกอนนําไปใชจริง ควรมี
การทดลองใช ทั้งดานภาษา เนื้อหา 

2.2 มีการอธิบายสื่อดวยวาจา ทบทวน และเนน
ประเด็นสําคัญ 

2.3 เลือกส่ือ ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เชน 
นักเรียนมัธยม ใชสื่อออนไลน สื่อมัลติมีเดีย 
เปนตน 

 

2) ความรูความเขาใจ 
(Cognitive)  

3) ทักษะการส่ือสาร 
(Communication skill)  

ขั้นที่ 3 การแสดงถึงความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะเกี่ยวกับ
การสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพและบริการ เมื่อตองการ
สอบถามเกี่ยวกับการรักษา การบริการ รวมไปถึงการเจรจา
ตอรอง เกี่ยวกับการรักษา การขอคําปรึกษาเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูล 

4) การจัดการตนเอง (Self 
management)  

ขั้นที่ 4 ผูใหบริการหรือผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพผลิตขอมูลทาง
สุขภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพของทางเลือกในการรักษา หรือบาง
คนสามารถผลิตขอมูลทางสุขภาพของตัวเอง หลังจากการการ
พูดคุยกับเพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงการคนหาความรูทาง
สุขภาพดวยตนเอง ที่ไดจากทักษะขั้นตอนที่ 3 ซึ่งกอใหเกิด
ประโยชนในการผลิตสื่อสุขภาพเพื่อเปนทางเลือกและนําไปเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจดวยตนเองตอไป 

5) การรูเทาทันสื่อ (Media 
literacy)  

6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) 

ขั้นที่ 5 การใชขอมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ ในขั้นตอนนี้สราง
ใหเกิดความเขมขนในการตัดสินใจทางสุขภาพ เพื่อทําใหเกิด
การจัดการตนเองทางสุขภาพ โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมในขั้นนี้
จะมีพฤติกรรมจากขั้นที่ 1 ผานขั้นตางๆมาถึงขั้นที่ 5 อยางไรก็
ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละขั้นตอนอาจมีการสลับ
ขั้นตอนกันได 
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การนําความฉลาดทางสขุภาพไปปฏิบัติงานสาธารณสุข 

ตารางที่ 2 การนําแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพสูการปฏิบัต ิ(ตอ) 
องคประกอบของความฉลาดทาง

สุขภาพ Nutbeam (2008) 
ขึ้นตอนทีน่ําไปสูการตัดสินใจสุขภาพ 

Edwards M., Wood, Davies & Edwards A. (2012) 
หนาที่ของผูรับริการ 

6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) 

 2.4 มีการประเมินคุณภาพของสื่อ จากผูรับบริการ 
เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพของสือ่ ให
เปนเหมาะสมกับผูรับบริการ (User 
friendly)  

3. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพ 

3.1 การสรางแวดลอมที่ไมอาย ไมแปลกแยก 
(Shame-free environment)เชน การ
ตอบสนองของเจาหนาที่ตอสัญญาน บงชี้ ที่
ผูรับบริการไมสามารถเขาถึงขอมูลอยาง
รวดเร็ว เชน อานไมได เนื่องจากลืมนํา
แวนตามา เจาหนาที่ไมตําหนิ หรือ การไม
ตําหนิ และวางแผนรวมกัน ในผูปวยที่
ควบคุมน้ําตาลไมได เปนตน 

3.2 การปรับปรุงปายคําแนะนํา บอรดใหความรู
ที่อานงาย ปายบอกทาง สัญลักษณที่เขาใจ
งาย เปนตน 

4. การใหบริการชวยเหลือเพื่อลดอุปสรรคตอความ
ฉลาดทางสุขภาพ เชน การมีอาสาสมัครในการให
ความชวยเหลือในโรงพยาบาล การใหคําแนะนําทาง
โทรศัพท เปนตน 

 


