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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง

เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจำ�วันเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ วัตถุประสงค์

ของบทความนี้เขียนขึ้นเพื่อทบทวนคำ�จำ�กัดความ องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการ

ประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะ

ที่จำ�เป็นในการแสวงหา ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกัน

พยาบาลสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยมีการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้รับบริการ การสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารในแนวทางที่ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ และสามารถ

ปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยด้วย
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	 Health literacy refers to people’s knowledge, motivation, and competences to access,

understand, appraise, and apply health information in order to make a daily decision concerning 

health care,  disease prevention and health promotion to provide good quality of life during their 

life course. The aim of this article was to review the meaning, components and level of health 

literacy, factors related to health literacy, guidelines for developing of health literacy, and ap-

plication for nursing practice. People demonstrate their abilities of health literacy by accessing, 

understanding, appraising and applying health information, as well as, the nurses empower a 

patient’s health literacy by assessing the level of health literacy, creating relationship and effective 

health communication is needed to improve their health, and also increase the patient safety.
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บทนำ�

	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความสำ�คัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health literacy : 

HL) มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ (goal) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 

2560-2564)
1
 ข้อท่ีหน่ึง กำ�หนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” ความรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฏครั้งแรก

ในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974
2
 ปัจจุบันได้ขยายความสำ�คัญ

จากงานสุขศึกษาไปสู่แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเน้นการสร้างพลังอำ�นาจ (Empowerment) ให้กับ

ชุมชนและปัจเจกบุคคล
3
 และเป็นที่น่าสังเกตอีกประการหนึ่งคือ คำ�ว่า “ความรอบรู้” ได้ปรากฏอยู่ใน

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งประเทศไทยนำ�มาปรับใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินชีวิตของประชาชนใน

ทุกระดับ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กร และระดับประเทศมานานกว่า 30 ปี โดยการกระทำ�

กิจกรรมต่างๆ เพื่อนำ�ไปสู่ความพอเพียง ต้องอาศัย 2 เงื่อนไข ท้ังความรู้และคุณธรรมเป็นพ้ืนฐาน เงื่อนไข

ความรู้ประกอบด้วย ความรอบรู้ รอบคอบ และระมัดระวัง โดยมีความรอบรู้อย่างรอบด้านเก่ียวกับวิชาการ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มีความรอบคอบในการนำ�ความรู้ไปใช้ ในการพิจารณาเชื่อมโยง วางแผน และมีความ

ระมัดระวังในทุกขั้นตอนการปฏิบัติ
4
 คำ�ว่า Health Literacy ในภาษาไทยมีคำ�เรียกหลายคำ�ที่แตกต่างกัน

ได้แก่ ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
5
  ในบทความนี้ผู้เขียนเลือกใช้คำ�ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขใช้ ในปัจจุบัน ซึ่งความจำ�เป็นที่ประชาชนและองค์การต่างๆ ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

สืบเนื่องจากสาเหตุที่สำ�คัญหลายประการ กล่าวคือ
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	 1.	ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 7 ระหว่างวันท่ี 26 - 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ กรุงไนโรบี

ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิก

ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการ

ทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ

และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบำ�รุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ
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	 2.	 ประเทศไทยมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมมาอย่างต่อเนื่อง โมเดลประเทศไทย 4.0

จึงเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการนำ�ประเทศให้ก้าวไปสู่การเป็นประเทศในโลกที่หนึ่งที่มีความมั่งคั่งและยั่งยืน

โดยมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจจากเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยการพัฒนาประสิทธิภาพในการผลิตเชิง

อุตสาหกรรมไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation Drive Economy)  

เพื่อตอบสนองกรอบเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 17 เป้าหมาย

ครอบคลุมและสมดุลทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นให้คนไทยมีคุณลักษณะ 3 

ประการ คือ 1) ต้องเป็นคนดี โดยมีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ 2) เป็นคนเก่ง โดยมีทักษะเรียนรู้ 

สร้างนวัตกรรม และ 3) มีสุขภาวะดี มีความรอบรู้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
7
 

	 3.	องค์การบริการสุขภาพ นำ�นวัตกรรมด้านสารสนเทศมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานและ

บริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การจัดทำ�ฐานข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดำ�เนินงาน นำ�โปรแกรมคอมพิวเตอร์

มาใช้สืบค้นข้อมูลและการบริหารงาน การดำ�เนินงานเกี่ยวกับการรับส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ 

การบริการสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคโดยใช้การแพทย์ทางไกล การใช้

หุ่นยนต์ในการรักษาพยาบาล และการใช้สัญญาณดาวเทียมในการบริการฉุกเฉินและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
8
 

รวมทั้งพฤติกรรมการเรียนรู้ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปมาก ดังนั้นประชาชนจึงจำ�เป็นต้องมีความรอบรู้

สุขภาพ เพื่อให้การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพทุกช่องทางนั้นง่าย สะดวก รวดเร็ว และเป็นประโยชน์

ต่อการดูแลสุขภาพของตนเพียงแค่มีโทรศัพท์มือถือ สังคมออนไลน์ท่ีจัดต้ังข้ึนเป็นกลุ่มๆ ถูกทำ�ให้เชื่อมโยงกัน 

ถักทอเป็นเครือข่ายท่ีมีขอบเขตกว้างใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มธุรกิจ คนงาน แม่บ้าน และเด็กนักเรียน ก็สามารถ

ติดต่อสื่อสารถึงกันได้
9
 

	 4.	 สถานการณ์สุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว

ของประเทศไทย อันเนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรืออัตราการเกิดลดน้อยลง และภาวการณ์

การตายลดลง คนไทยมีอายุเฉลี่ยยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทำ�ให้รูปแบบของโรค

เปล่ียนจากโรคติดเช้ือไปเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และภัยสุขภาพ

รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า แนวโน้ม 

การเกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคไตวาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้านสุขภาพ
1
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของประชาชนทั้งหมดมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก ซึ่งได้แก่ อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา (3อ.2ส.) 
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และข้อมูลการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2557 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความชุกของการสูบบุหร่ี

เป็นประจำ� ร้อยละ 16.0 สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมี

ร้อยละ 19.2 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากในผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.3 พฤติกรรมการกินพบว่า 

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76 กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กินผักผลไม้ปริมาณเพียงพอต่อวัน

ตามข้อแนะนำ�มีเพียงร้อยละ 25.9 และกินยาแก้ปวดทุกวัน ร้อยละ 2.4
10
 

	 5.	ทักษะในการอ่านออกเขียนได้เป็นส่วนหนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ผลการสำ�รวจ

การอ่านหนังสือ สื่อสังคมออนไลน์ EMS/E-mail ในกลุ่มประชากรคนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป ของสำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติ ซึ่งสำ�รวจในปี พ.ศ. 2558 พบว่า คนไทยอ่านหนังสือเฉลี่ย 66 นาทีต่อวัน ลดลงทุกกลุ่มวัย

เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 ช่วงวัยท่ีมีการอ่านมากท่ีสุดเร่ิมจากวัยเด็ก (ร้อยละ 90.7) เยาวชน (ร้อยละ

89.6) วัยทำ�งาน (ร้อยละ 79.1) และวัยสูงอายุ (ร้อยละ 52.8) อัตราการอ่านลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น     

ผู้สูงอายุเพียงคร่ึงหน่ึงเท่าน้ันท่ีมีการอ่าน ซ่ึงสะท้อนว่าปัญหาการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ อาจจะรุนแรงข้ึน

เมื่อประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
9
 

	 จากการเปล่ียนแปลงสภาพปัญหาดังกล่าว จึงจำ�เป็นต้องส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับบุคคล ด้วยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อ เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เนื่องจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ

ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดต่ำ�ลง ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มขึ้น ระยะเวลา

ในการอยู่โรงพยาบาลส้ันลง และความถ่ีในการใช้บริการสุขภาพลดลง
2
 หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ� ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะโดยรวมกล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำ�นวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น
11,12

 วัตถุประสงค์ของบทความนี้เขียนขึ้นเพื่อทบทวนคำ�จำ�กัดความ องค์ประกอบและระดับ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และแนวทางการประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจำ�วันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 นักวิชาการมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน สรุปได้เป็น 2 มุมมอง คือ 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเส่ียง (Risk factor) ทำ�ให้บุคคลและบุคลากรสาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อน 

หรือส่ิงท่ีจะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงโดยเฉพาะในกระบวนการสื่อสาร และสร้างความตระหนักร่วมกันว่า

หากไม่ค้นหาและแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดหวังผลให้สุขภาพดีก็เป็นได้ยาก 2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์ (Asset) ที่บุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้นมาจากกระบวนการทางสุขศึกษาและ

การสื่อสาร กล่าวคือ การสอนสุขศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิด

คำ�จำ�กัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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	 Nutbeam
16
 เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก 

“conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ    

การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ต่อมา Sorensen และคณะ
14
 เสนอกรอบ

แนวคิดท่ีได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดท่ีรวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000 - 2009 “Integrated model

of health literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถที่จะ

แสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับ

สุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัดกรองและประเมินข้อมูล

ด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูล

ในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ สำ�หรับประเทศไทยนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ได้กำ�หนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) 

ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับปรับใช้ และบอกต่อ
15

องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พลังอำ�นาจขึ้นภายในตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่างๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ 

แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรมุ่งให้ความสำ�คัญต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

(Self-efficacy) ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่จำ�เป็น เพื่อให้บุคคลมีความสามารถ

ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน
13
 องค์การอนามัยโลก

6
 ให้นิยาม

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรกว่า “คือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำ�หนด

แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริม

และบำ�รุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (Health literacy represents the cognitive and social 

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

and use information in ways which promote and maintain good health) โดยมีคำ�อธิบายเสริมไว้ว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่มากกว่าความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพและปฏิบัติตามได้เท่านั้น

โดยการทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และสามารถใช้ข้อมูลนั้นได้อย่างมีประสิทธิผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงบ่งช้ีชัดถึงการสร้างพลังอำ�นาจให้กับประชาชน และมีความเชื่อมโยงกับการรู้หนังสือ

(Literate) นำ�มาซึ่งความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ

ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจำ�วันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ
14
 กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข
15
 กล่าวถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณา 

ไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) และสังคม ในระดับปัจเจกชนท่ีรอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกล่ันกรอง

ประเมินและเลือกรับ นำ�ไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง
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	 แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความชัดเจนขึ้น เมื่อมีการจำ�แนกระดับออกเป็น 3

ระดับ
16
 คือ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ

เขียนที่จำ�เป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจำ�วัน โดยอธิบายเพิ่มเติมว่า เป็นความสามารถ

ในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเก่ียวกับจำ�นวนตัวเลข อาทิ การอ่านใบยินยอม ฉลากยา 

การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและ

วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� ได้แก่ การรับประทานยา กำ�หนด

การนัดหมาย 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา

รวมท้ังทักษะทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร

ที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) 

ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์

ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันได้ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระทำ�ของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมือง

ไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป

	 คุณลักษณะพ้ืนฐานสำ�คัญที่จำ�เป็นต้องพัฒนาเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพสำ�หรับประชาชน

ทั่วไปที่จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ
17
 ดังนี้ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ

การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การจัดการตนเอง สำ�หรับแนวทางจำ�แนกระดับการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามคุณลักษณะ 6 ด้าน มีรายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แนวทางจำ�แนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

1. การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ

สุขภาพ

มีความสามารถใน

การเลือกแหล่งข้อมูล

สุขภาพ รู้วิธีการใน

การค้นหาและการใช้

อุปกรณ์สืบค้นอาทิ 

คอมพิวเตอร์ ระบบ

ห้องสมุด ฯลฯ

ระดับพื้นฐาน

คุณลักษณะสำ�คัญ

มีการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ

สุขภาพระดับพื้นฐาน

และมคีวามสามารถ

ในการค้นหาข้อมูล

สุขภาพท่ีถูกต้องและ

ทันสมัย เพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ์

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการ

สุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และมี

ความสามารถในการ

ตรวจสอบข้อมูลจาก

หลายแหล่งจนข้อมูล

มีความน่าเชื่อถือ

สำ�หรับการนำ�มาใช้

ระดับวิจารณญาน
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2. ความรู้ ความเข้าใจ

3. ทักษะการสื่อสาร

4. ทักษะการตัดสินใจ

การรู้และการจำ�

ประเด็นสำ�คัญใน

การปฏิบัติตัวเพื่อ

ให้มีสุขภาพดี

มีความสามารถใน

การสื่อสารโดยการพูด

อ่าน เขียนข้อมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อให้มีสุขภาพดี

มีความสามารถใน

การกำ�หนดทางเลือก

และปฏิเสธ/หลีกเล่ียง

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ

เพื่อให้มีสุขภาพดี

ระดับพื้นฐาน

คุณลักษณะสำ�คัญ

มีความรู้ ความเข้าใจ

ระดับพื้นฐานและ

สามารถอธิบายถึง

ความเข้าใจในการ

จะนำ�ไปปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง

มีทักษะการสื่อสาร

ระดับพื้นฐานและ

สามารถสื่อสารให้

บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยว

กับวิธีการปฏิบัติตัว 

เพื่อให้มีสุขภาพดี

มีทักษะการตัดสินใจ 

ระดับพื้นฐาน และ

มีความสามารถใน

การใช้เหตุผลหรือ

วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย

เพื่อการปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยง/เลือกวิธี

ปฏิบัติซึ่งเป็นทาง

เลือกที่เหมาะสม 

เพื่อให้มีสุขภาพดี

ระดับปฏิสัมพันธ์

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความรู้ ความเข้าใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

และสามารถ

วิเคราะห์หรือเปรียบ

เทียบอย่างมีเหตุผล

เกี่ยวกับแนวทางการ

มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง

มีทักษะการสื่อสาร

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

และสามารถโน้มน้าว

ให้ผู้อื่นยอมรับแนวทาง

การมีพฤติกรรมที่

ถูกต้อง

มีทักษะการตัดสินใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์ และ

สามารถแสดงทาง

เลือกท่ีเกิดผลกระทบ

น้อยต่อตนเองและ

ผู้อื่น หรือแสดงข้อมูล

ที่หักล้างความเข้าใจ

ผิดได้อย่างเหมาะสม

ระดับวิจารณญาน
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5. การรู้เท่าทันสื่อ

6. การจัดการตนเอง

มีความสามารถใน

การตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความน่าเชื่อ

ถือของข้อมูลที่สื่อนำ�

เสนอเพื่อนำ�มาใช้

ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง

มีความสามารถใน

การกำ�หนดเป้าหมาย

และวางแผนในการ

ปฏิบัติตน เพื่อให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้อง

ระดับพื้นฐาน

คุณลักษณะสำ�คัญ

มีการรู้เท่าทันสื่อ

ระดับพื้นฐานและ

สามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรับสื่อ

เพื่อหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ

สุขภาพของตนเอง

และผู้อื่น

มีการจัดการตนเอง

ระดับพื้นฐานและ

สามารถทำ�ตาม

แผนที่กำ�หนด โดย

มีเป้าหมายเพื่อให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้อง

ระดับปฏิสัมพันธ์

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีการรู้เท่าทันสื่อ

ระดับปฏิสัมพันธ์

และมีความสามารถ

ในการประเมิน

ข้อความสื่อเพื่อ

ชี้แนะแนวทางให้กับ

ชุมชนหรือสังคม

มีการจัดการตนเอง

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

และมีความสามารถ

ในการทบทวนวิธี

การปฏิบัติตนตาม

เป้าหมาย เพื่อนำ�มา

ปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติ

ตนให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง

ระดับวิจารณญาน

	 ในการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น ต้องเข้าใจถึงตัวกำ�หนดหรือปัจจัยที่อาจมีผล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิ่งที่ต้องคำ�นึงถึงเมื่อจะกำ�หนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ในการพัฒนา
14
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และระดับสังคม
5
 ดังนี้ 1) ปัจจัยระดับบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัย

ส่วนใหญ่จะศึกษาปัจจัยระดับบุคคลท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ความรู้

ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถในการวิเคราะห์ การรู้เท่าทันเรื่องอื่นๆ เช่น

วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิ และความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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	 กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจำ�แนกเป็นกลุ่ม
17
 ดังนี้ 

1) กลุ่มผู้ท่ีด้อยความสามารถในการเรียนรู้ (Illiteracy populations) ซ่ึงมีลักษณะดังน้ี คือ พูดไม่ได้ มีปัญหา

การได้ยิน/ใช้สายตา/การใช้ภาษา เรียนหนังสือน้อย พิการ เด็กเล็ก คนชรา คนอพยพย้ายถิ่น อ่านหนังสือ

ไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ 2) กลุ่มประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ� (Low-literacy populations) 

ซ่ึงมีลักษณะดังน้ี คือ ขาดความตระหนัก ขาดความเอาใจใส่ ละเลยเรื่องสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่มาตามนัด

หลงลืมง่าย ทำ�อะไรตกๆ หล่นๆ ไม่ชอบถาม ข้ีอาย พูดเสียงเบา ลำ�ดับความไม่ถูก 3) กลุ่มประชาชนท่ัวไป

(General populations) ซึ่งเป็นผู้ที่มีความสามารถพอสมควร แต่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง และ 4) กลุ่ม

บุคลากรด้านสุขภาพ (Health provider groups) ซึ่งมีลักษณะที่ก่อให้เกิดปัญหาเช่นกัน คือ สื่อสารด้วย

วาจา/ท่าทางด้อยประสิทธิภาพ พูดน้อย พูดเสียงเบา หรือดังเกินจนเหมือนตะคอก ใช้ศัพท์วิชาการบ่อย 

เขียนหนังสืออ่านไม่ออก ใช้สื่อไม่ได้มาตรฐานหรือใช้ไม่เป็น เป็นต้น

	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพ่ิมข้ึนในปัจจุบันมีประเด็นสำ�คัญ
9
 ดังน้ี 1) การสร้างระบบ

ที่ช่วยเพิ่มอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน อาทิ การทำ�ให้หนังสือคุณภาพดี ในราคาที่ประชาชน

ทุกระดับสามารถซ้ือหาได้ การจัดอันดับหนังสือเพื่อจำ�แนกกลุ่มผู้อ่าน เป็นต้น 2) การสร้างองค์ความรู้และ

เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โลกทุกวันน้ีมีข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจำ�นวนมาก

ในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะในโลกสังคมออนไลน์ จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพ

ท่ีถูกต้องและเชื่อถือได้มากย่ิงข้ึน โดยทำ�ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง

แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2) คุณลักษณะส่วนบุคคล
18
 ได้แก่ การศึกษา เพศ  อายุ อาชีพ  รายได้ วัฒนธรรม ภาษา 3) ความเชื่อและ

ทัศนคติ 4) พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล
19
 ได้แก่ การมองเห็น

การได้ยิน ความสามารถในการพูด ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถในการ

ประเมินสื่อทางสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 

6) รูปแบบการใช้ชีวิต 7) การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย 8) ระดับความเครียด 9) ภาวะสุขภาพ 

10) คุณภาพชีวิต
20
 11) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

16
 12) พฤติกรรมสุขภาพ

21
 ประกอบด้วย การปฏิบัติตาม

คำ�ส่ังแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจำ� ความร่วมมือในการใช้ยาตามคำ�ส่ังแพทย์  การเปล่ียนแปลงรูปแบบ

การบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง  2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล
2
 ได้แก่ 1) ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์

สถานการณ์ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์

สิทธิ์ตนเอง 2) สิ่งแวดล้อม 3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ ให้บริการ และ 3) ปัจจัยระดับสังคม
18
  

ได้แก่ 1) การจัดระเบียบชุมชน 2) ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 3) การพัฒนา

ความรู้ องค์กร และนโยบาย 4) การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ 5) การมีส่วนร่วม 6) มาตรการทาง

สังคมเพื่อสุขภาพ 7) ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
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มีความทันสมัยได้ง่ายและสะดวก 3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารและบริการ

ด้านสุขภาพ โดยมีการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สถาบันและโรงพยาบาล

เอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และภาคประชาชน เพื่อการเฝ้าระวังตรวจสอบ

ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และเป็นภัยกับประชาชน 4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ

สื่อในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพมีท้ังสื่อบุคคล สื่อส่ิงพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือมัลติมีเดีย และสื่อสาธารณะ

การออกแบบสื่อเพื่อผลิตและเผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบท่ีเหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย

เช่น คำ�นึงถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การเว้นให้มีพื้นที่ว่างบ้าง การใช้แผนภาพหรือภาพถ่าย

ประกอบ การสื่อความรู้ความเข้าใจ ใช้ข้อความสั้น ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจ

ระบุชื่อหน่วยงานและขอบเขตพื้นที่เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น 5) เพิ่มการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน

สุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับประชาชน

ในการตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

และชีวิตความเป็นอยู่ ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ  

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 6) การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพ

ท่ีเอ้ือต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำ�ได้โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ ป้ายแนะนำ�ตามจุดต่างๆ

ป้ายบอกทางที่เป็นสากลในพื้นที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้ดูผ่อนคลาย การจัดให้เจ้าหน้าท่ีมีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเส้ือผ้าท่ีสังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากร

ของหน่วยบริการนี้ และ 7) การใช้กลวิธีสุขศึกษา เป็นการจัดโอกาสในการสร้างการเรียนรู้เพื่อเพิ่มความ

สามารถของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ อาทิแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ฯลฯ สามารถกระทำ�ได้ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การพูดให้ช้าลง

การสื่อสารสองทาง หลีกเลี่ยงคำ�ศัพท์เฉพาะ เป็นต้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทำ�ข้อเสนอ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย แบบบูรณาการ 3 มิติ 4 ประเด็น (4x4x4) ประกอบด้วย 

	 มิติท่ี 1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยในสถานท่ีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาศัย

กลไกการขับเคลื่อนโดยเส้นทางชีวิต (Life Course Approach) ได้แก่ 1.1) ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ 

และการเจริญเติบโตของเด็ก ที่หน่วยบริการสุขภาพ ศูนย์บริการเด็กชุมชน 1.2) พัฒนาเด็กวัยเรียน วัยรุ่น

และเยาวชน ที่สถานศึกษา/ศูนย์พัฒนาชุมชน 1.3) พัฒนาสุขภาพวัยทำ�งาน ที่ทำ�งาน สถานประกอบการ 

สวน-ไร่-นา และ 1.4) พัฒนาผู้สูงวัย ที่อาคารชุด/ชุมชน/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน 

	 มิติท่ี 2 ระบบท่ีผลต่อสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวัย ได้แก่ 2.1) การจัดบริการสุขภาพ 

2.2) การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.3) การควบคุมป้องกันโรคด้วยตนเอง และ 2.4) การส่งเสริม

สุขภาพของตนเอง

	 มิติท่ี 3 กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 3.1) เข้าถึง 3.2) เข้าใจ 3.3) ตรวจสอบ

และ 3.4) ตัดสินใจใช้และบอกต่อ
15
 เพื่อให้เข้าใจชัดเจนมากข้ึน จึงขอเสนอเป็นตารางเมทริกซ์ ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 ข้อเสนอระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย ในสถานที่ต่างๆ : 

1.1) 	ก่อนต้ังครรภ์ ต้ังครรภ์ และการเจริญเติบโตของเด็ก ท่ีหน่วยบริการสุขภาพ ศูนย์บริการเด็กชุมชน 

1.2) 	พัฒนาเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และเยาวชน ที่สถานศึกษา/ศูนย์พัฒนาชุมชน

1.3) 	พัฒนาสุขภาพวัยทำ�งาน ที่ทำ�งาน สถานประกอบการ สวน-ไร่-นา

1.4) 	พัฒนาผู้สูงวัย ที่อาคารชุด/ชุมชน/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน

กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เข้าถึง

มีและเข้าถึง

ข้อมูลบริการ

มีและเข้าถึงข้อมูล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

มีและเข้าถึงข้อมูล

เก่ียวกับโรค 

อาการเส่ียง

มีและเข้าถึง

ปัจจัยกำ�หนด

สุขภาพ

การจัดบริการ

สุขภาพ

การคัดกรอง

และเลือกรับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

การควบคุมป้องกัน

โรคด้วยตนเอง

การส่งเสริม

สุขภาพของ

ตนเอง

เข้าใจ

เข้าใจโรค ปัญหา 

การจัดบริการ

เข้าใจปัจจัย 

ความเสี่ยง 

ความคุ้มค่า

เข้าใจโรค ความ

เสี่ยง และปัจจัย

เสี่ยง

เข้าใจปัจจัย 

ปกป้อง เพื่อ

พิจารณาสุขภาพ

ตรวจสอบ

ตรวจสอบ 

ซักถามได้

ประเมินตรวจ

สอบและเลอืกรับ

ซักซ้อม ตรวจสอบ

สอบถาม คัดกรอง

และเลือก

ตัดสินใจใช้

และบอกต่อ

ตัดสินใจใช้ตาม

บริบทและเงื่อนไข

ของตนเอง

ตัดสินใจเลือกใช้

ตัดสินใจลดหรือ

กำ�หนดปัจจัยเส่ียง

ตัดสินใจปรับ

พฤติกรรมตนเอง

และการปรับ

สภาพแวดล้อมได้
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	 การศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผ่านมา มักเน้นไปท่ีความสามารถของผู้รับบริการมากกว่า

บทบาทบุคลากรด้านสุขภาพ ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยการใช้ทักษะที่จำ�เป็น

ในการแสวงหา ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการ

สุขภาพสามารถส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพได้ โดยการนำ�เสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำ�ให้

ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถ

เพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยด้วย (Patient safety)
22
 พยาบาลควรให้ความสำ�คัญและส่งเสริมความรอบรู้

ของประชาชนทั่วไปโดยผ่านกระบวนการด้านการติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการสนใจในผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อชีวิตของผู้รับบริการ และให้ความสนใจ 

ตระหนักถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเสมอ เพื่อให้ทราบแนวทางการหาข้อมูลสุขภาพท่ีผู้รับบริการ

สามารถเข้าใจและนำ�ไปใช้เมื่อกลับบ้านได้ แนวทางการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติการ

พยาบาล มีดังนี้ 

	 1.	การสื่อสารทางวาจา ควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง โดยใช้คำ�พูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยง    

การใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย์ หากจำ�เป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน 

พูดอย่างชัดเจน ใช้จังหวะความเร็วปานกลาง จำ�กัดจำ�นวนของข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่ 2-3 

ประเด็นท่ีสำ�คัญ และเน้นข้อมูลท่ีปฏิบัติจริง รวมท้ังมีการตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการโดยใช้เทคนิค

การสอนกลับ (Teach-back) โดยให้ผู้รับบริการอธิบายสิ่งที่ได้รับคำ�แนะนำ�ด้วยคำ�พูดของผู้รับบริการ   

ตั้งคำ�ถามเป็นปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าท่านเข้าใจในเรื่องนี้อย่างไร?”
23,24 

	 2. 	การสื่อสารด้วยการเขียน โดยใช้ประโยคส้ันๆ และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย หลีกเล่ียง

การใช้คำ�ศัพท์เฉพาะ (Jargons) แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และกำ�หนดหัวเรื่องให้ชัดเจน เสนอเนื้อหา

ตามลำ�ดับโดยการใช้ตัวเลขหรือเครื่องหมายต่างๆ วางหน้าข้อความเพื่อให้เห็นชัดเจนข้ึน ขีดเส้นหรือวงกลม

ข้อความที่สำ�คัญ และในแบบฟอร์มควรใช้แบบตรวจสอบรายการ (Check boxes) มากกว่าที่จะให้ผู้รับ

บริการเขียนรายละเอียดหรือคำ�ตอบ มีตัวเลือก “ไม่ทราบ” และใช้ตัวหนาสำ�หรับข้อความสำ�คัญ
23

	 3.	 การใช้สื่อช่วยสอน โดยการใช้รูปภาพ โมเดล วีดิทัศน์ การ์ตูน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไม่จำ�เป็น ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้คำ�แนะนำ�โดยบุคคล แต่ควร

ใช้ข้อมูลจากสื่อช่วยสอนเพื่อเป็นสื่อในการอธิบายด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเด็นสำ�คัญ
24

	 4.	 การเสริมสร้างพลังอำ�นาจและการจัดการตนเองของผู้รับบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู้รับบริการ ยกตัวอย่างเรื่องของคำ�ถาม ควรใช้คำ�ถามปลายเปิด “ท่านมีคำ�ถามหรือข้อสงสัยอะไรบ้าง”

มากกว่าจะถามผู้รับบริการว่า “ท่านมีคำ�ถามหรือไม่” พยาบาลควรให้ผู้รับบริการทบทวนการรับรู้และ   

การปฏิบัติตัว โดยใช้เทคนิค “Ask Me 3” ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร 2) ฉันต้องทำ�อะไรบ้าง

และ 3) ส่ิงท่ีต้องทำ�น้ันสำ�คัญอย่างไร นอกจากน้ันควรประเมินความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาของผู้รับบริการ

โดยใช้เทคนิค “Brown bag” การทวนซ้ำ�วิธีการใช้ยา “ท่านบอกได้ไหมว่า จะรับประทานยานี้อย่างไร” 

และการให้ผู้รับบริการนำ�ยาที่เหลือมาด้วย เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด
23
 

แนวทางการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติการพยาบาล
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	 5.	 ระบบสนับสนุนและการดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากร

ทางสุขภาพมีบทบาทในการสร้างความรอบรู้ มิใช่ผู้มีหน้าที่สั่งสอน ตัดสินใจแทนผู้อื่น ทักษะที่สำ�คัญใน 

การสร้างความรอบรู้ คือ ทักษะการฟังอย่างลึกซ้ึง เพราะด้วยการฟังท่ีลึกซ้ึงจะช่วยให้พยาบาลรับรู้ได้ว่าส่วนใด

ที่ผู้รับบริการยังขาดความรู้หรือขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งการปรับกลวิธีการสอนสุขศึกษาที่มุ่งเน้น

การให้สถานการณ์และแนะแนวในการตัดสินใจ เช่น การสอนการดูแลตนเองในผู้รับบริการเบาหวาน 

มิใช่เพียงการรู้ว่าอาหารท่ีควรรับประทานในผู้รับบริการเบาหวานเป็นอย่างไร แต่ควรเป็นการตัดสินใจเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานของตนมากกว่า
25
 มีการจัดส่ิงแวดล้อมให้ดูผ่อนคลายโดยการ

เลือกใช้สี และการจัดวางส่ิงของท่ีไม่มีบรรยากาศของความน่ากลัว สร้างบรรยากาศท่ีผู้รับบริการรู้สึกเป็นมิตร

และอยากจะซักถาม การมีป้ายแนะนำ�ตามจุดต่างๆ ป้ายบอกทางที่เป็นสากล และจัดให้มีแหล่งเรียนรู้ด้าน

สุขภาพ
24

	 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นวาระแห่งชาติ โดยกำ�หนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมท้ังยังจะช่วยแนะนำ�ส่ิงท่ีถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว

ชุมชน และสังคมได้ด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่จำ�เป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เพราะ

สภาวะโรคภัยไข้เจ็บมีการเปลี่ยนแปลงไปกับกาลสมัย ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชน เพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจำ�วันได้อย่างถูกต้องและ
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