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บทคัดย่อ

	 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ: จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอ

แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนให้สามารถป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างเหมาะสม ซึ่งจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ท�ำให้

วิถีการด�ำรงชีวิตของคนไทยในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนภายใต้บริบทแวดล้อมเต็มไปด้วย

ความเสี่ยงทางสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพแนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น 

ส่งผลให้ประชาชนต้องพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องมีแนวทางส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ประชาชนจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้

ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจและสามารถประเมินความน่าเชื่อถือและความ

เหมาะสมของเนื้อหาต่าง ๆ จนน�ำมาปรับใช้กับตนเอง มีวิจารณญาณคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้

ความส�ำคัญกับข่าวสารความรู้นั้นๆ ตลอดจนน�ำไปสู่การตัดสินใจน�ำมาลองปฏิบัติและประเมินผลการ

ทดลองจนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้นั่นคือรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ประกอบด้วย 

ทักษะทางการรับรู้ และทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นความ

พยายาม ในการพัฒนาขีดความสามารถของคนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งยังได้ช่วยสร้างประเด็น

ในการพัฒนา ปรับปรุง และเตรียมการด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสารในระบบบริการด้าน

สุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบได้

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ
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Promotion of Health Literacy: From Concept to Practice

ABSTRACT

	 This article aimed to present guideline for improving health Literacy among people to self-care 

management by themselves. The ways of life of Thai people at the level of individual, family and com-

munity be filled with the health risks as a result of the variation of economics, social and environment 

that affect to more serious of chronic non-communicable disease. As a result, people are more depend-

ent on the medical service system. It is necessary to encourage them to have the following of self-care 

properly which consisted of the access of  health information from variety of sources, understanding and 

evaluating of the reliability and appropriateness of the content until it applies to themselves, thinking 

reasonably in order to focus and judge the information and knowledge. Health Literacy included skills 

as follow: skill to accept and skill to access information in variety ways to promote self-care behaviors 

. Therefore, health literacy is an effort to develop human capacity and to help creating the issue of the 

development, improvement and preparation about communication and information services in health 

and medical system and reinforce system of health Literacy as well.
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บทนํา 

การพฒันาประเทศสู่ประเทศไทย 4.0 ท่ีมี

ความมัน่คงมัง่คัง่ และยัง่ยนื ไดน้ั้น ตอ้งเตรียมคน

ไทย 4.0 ดว้ย โดยการพฒันาคนไทยใหเ้ป็นมนุษย์

ท่ีสมบูรณ์ คือ คนไทยท่ีมีปัญญาเฉียบแหลม 

(Head) มีทกัษะท่ีเห็นผล (Hand) มีสุขภาพ

แข็งแรง (Health) และมีจิตใจงดงาม (Heart) 

ควบคู่ไปกับการปรับเปล่ียนกรอบความคิด 

(Mindset) ทกัษะ (Skill-Set) และพฤติกรรม 

(Behavior Set) ของคนไทยทั้ งระบบ 

(Department of Health, Ministry of public 

health, 2017) ใหเ้ท่าทนัต่อโลกไร้พรหมแดนและ

เป็นสังคมดิจิตอลเช่นยุคปัจจุบันน้ีท่ีก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ แนวโนม้โรคและภยั

สุขภาพเป็นไปอยา่งซบัซอ้น จากโรคติดเช้ือหรือ

โรคติดต่อ (Communicable Disease : CD)  

แ ป ร เ ป ล่ี ย น เ ป็ น โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ( Non 

communicable Disease : NCD) อนัเกิดจากวิถี

ชีวิตและพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงหากประชาชน

รู้เท่าทนัก็จะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยปัจจยั

สาํคญัท่ีส่งผลใหป้ระชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมอย่างย ัง่ยืนนั้นคือ “ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ” (Health Literacy) ซ่ึงหมายถึง

กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคม ท่ี

ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก

บุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อ

นาํไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสมนาํไปสู่สุขภาวะ

ต่อไป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: ความหมาย ความสําคญั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในท่ีน้ีมีคาํสาํคญั

อยู่ 2 คาํ คือ ความรอบรู้ และ สุขภาพ ซ่ึง ความ

รอบรู้ เป็นผลมาจากความสามารถของบุคคลใน

การอ่านหนงัสือ ความสามารถในการจาํ ความคิด 

ความรู้  ทักษะชีวิตการใช้ชีวิต  การประสบ

คว ามสํา เ ร็จ  ฯ ลฯ แ ละ คําว่ า  สุขภาพ  ซ่ึ ง มี

หลากหลายมุมมอง แต่สําหรับมุมมองเ ร่ือง

สุขภาพของประเทศไทยนั้น มีความครอบคลุมทั้ง

4 มิติตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2552 กาํหนดความหมายของ “สุขภาพ” ไว้

ว่า “ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางปัญญา และทางสังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์

รวมอย่างสมดุล” และให้ความหมายของคาํว่า

“ปัญญา” ว่าคือ“ความรู้ทัว่  รู้เท่าทนัและความ

เขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดี ความชัว่ 

ความมีประโยชน์และความมีโทษซ่ึงนําไปสู่

ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่” (HSRI, 

2009) 

อยา่งไรก็ตามมีผูใ้ห้ความหมายของคาํว่า 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมุมมองท่ีแตกต่างกนั 

ซ่ึงสามารถจดัเป็นกลุ่มของความหมายในแต่ละ

มุมมองได ้ดงัน้ี 

มุมมองดา้นทกัษะทางการรับรู้และทาง

สังคม สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส) ให้

ความหมายว่า หมายถึง  “ทกัษะต่าง ๆ ทางการ

รับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวักาํหนดแรงจูงใจ
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และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ

เขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ

ส่งเสริมและบาํรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี

เสมอ” (HSRI, 2009) หรือ Nutbeam ไดใ้ห้

ความหมายว่า คือ  ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ

ทางสังคมท่ีกาํหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และใช้

ขอ้มูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้ งการพฒันา

ความรู้ และทาความเขา้ใจในบริบทดา้นสุขภาพ 

การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อ

ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้วย

ตนเอง (Nutbeam, 2000, 2008) 

มุมมองดา้นความสามารถดา้นแสวงหา 

และการใชข้อ้มูลจากมุมมองน้ีมีผูใ้ห้ความหมาย

ไวห้ลากหลาย  “ระดบัความสามารถท่ีบุคคลจะ

แสวงหา ตีความ หรือทาํความเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐาน

หรือขอ้มูลบริการ ซ่ึงจาํเป็นต่อการตดัสินใจใน

การดูแลสุขภาพ”   (The US Healthy People , 

2010)  ความสามารถในการคน้หา ทาํความเขา้ใจ 

วิ เคราะห์  และใช้ข้อ มูลทางสุขภาพในการ

ตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อให้มีสุขภาพดี และ

ลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ (Pleasant and 

Kuruvilla, 2008) และ  ความสามารถเฉพาะบุคคล

ในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพเพ่ือ

ทําให้ เ กิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม (Ishikawa et al., 2008) 

มุมมองดา้นทกัษะการประเมินและการ

ตัดสินใจได้มีผูใ้ห้ความหมายไวว้่า เป็นทักษะ 

ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพใน

ชีวิตประจําวัน และมีความสามารถในการหา

ขอ้มูลเพื่อดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (Kickbusch and 

Maag; Pleasant and Kuruvilla, 2008) 

จากการให้ความหมายในมุมมองต่าง ๆ 

เหล่าน้ี จึงพอสรุปได้ว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เป็นความสามารถของบุคคลในทางความรู้ 

ความคิด และทักษะการใช้ชีวิต รวมถึงการ

แสวงหาวิธีการต่าง ๆ ท่ีจะนําตนเองไปสู่การมี

ความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา มี

ความรู้ เ ท่า  รู้ทัน  ต่อ ส่ิง ท่ีจะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงจะนาํมาสู่

การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการดูแล

สุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

โรคและภยัอนัตรายต่าง ๆ ตลอดจนถึงการเขา้ถึง

บริการสุขภาพในทุกด้าน ซ่ึงหากประชาชนมี

ความบกพร่องในการรับรู้และเรียนรู้ข้อมูล

ข่าวสาร ย่อมมีขอ้จาํกัดในการรับรู้การคิด และ

เลือกหนทางท่ีจะปฏิบัติตนให้เหมาะสมตาม

สถานการณ์ในพื้นท่ีต่างๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงถือเป็นหนทาง

สาํคญัและนบัไดว้่าเป็นปัจจยัพ้ืนฐานนาํไปสู่การ

มีสุขภาพดีในความหมายท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ท่ีจะ

ช่วยให้ทุกคนตระหนักถึงความเก่ียวข้องกัน

ระหว่างสุขภาพกาย อารมณ์และจิตใจ การมี

ปฏิสัมพนัธ์กับคนในสังคม และการเสริมสร้าง

ทกัษะในการดาํเนินชีวิต ต่อไป 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่

การปฏิบัติ 

การประยุกต์ใชแ้นวคิดเร่ืองความรอบรู้

ดา้นสุขภาพหรือHealth literacyในประเทศไทย 

พบว่าการใชค้าํเรียก Health literacy ในวงการ

วิชาการของไทยมีหลายคาํ ไดแ้ก่ ความฉลาดทาง

สุขภาพความแตกฉานด้านสุขภาพ ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ การรู้เท่าทนั เป็นตน้ ซ่ึงอาจเกิดข้ึน

เพราะการเลือกใช้ค ํานิยาม การตีความ และ

กาํหนดขอบเขตบนฐานของประสบการณ์และ

การปฏิบติังานในแต่ละสาขาวิชาชีพ ในบทความ

น้ีผูเ้ขียนเลือกใช้คาํว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชใ้นปัจจุบนั 

แ น ว คว าม คิด เ ร่ื อง คว าม รอ บ รู้ ด้า น

สุขภาพ(Health literacy)ไดมี้การจาํแนก เป็น 3 

ระดับคือ (1)  ระดับพื้นฐาน หรือ Functional 

Health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะการฟัง พูด อ่าน และ

เขียน ซ่ึงเป็นทักษะท่ีจาํเป็นต่อการสร้างความ

เข้าใจและการใช้ชีวิตประจําวัน ประชาชน

จาํเป็นต้องใช้ทักษะพื้นฐานเหล่าน้ีในการอ่าน

ฉลากอาหาร แผ่นเอกสารความรู้ทางสุขภาพ 

หนังสือ วารสาร นิตยสาร ฉลากยา (Medical 

label) อ่านใบยินยอม(Consent form) วิธี

รับประทานยา กาํหนดนดัหมาย เป็นตน้(2) ระดบั

การปฏิสัมพนัธ์ หรือ Interactive Health literacy 

ไดแ้ก่ทกัษะในการส่ือสาร การเลือกใชข้อ้มูล การ

จําแนกแยกแยะข้อมูลข่าวสารการใช้ข้อมูล

ข่าวสารในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นตน้  และ (3) ระดบัวิจารณญาณ หรือ Critical 

Health literacy ไดแ้ก่ทกัษะทางปัญญาและสังคม

ท่ีสามารถใช้ขอ้มูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง

เปรียบเทียบ จดัการสถานการณ์ในการดาํรงชีวิต

ประจาํวนัของตนเองได้และมีส่วนร่วมผลกัดัน

สังคมและการเมืองเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพดีซ่ึง

ทาํให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความชดัเจนมาก

ข้ึน 

จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้ีเอง 

เม่ือทบทวนสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางดา้น

เศรษฐกิจ และสังคมปัจจุบนัเช่ือมโยงกบัวิถีชีวิต

ของประชาชนไทยพบว่ามีการเปล่ียนแปลงไป

อย่างมาก กล่าวคือ การมีวิถีชีวิตและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ขาดการออกกาํลงักาย 

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง มีรสหวาน

มาก เค็มมาก การรับประทานอาหารประเภทผกั

และผลไม้ไม่เพียงพอฯลฯ พฤติกรรมสุขภาพ

เหล่าน้ีส่งผลถึงสถานะสุขภาพและผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ (Health outcomes) 

แม้ว่าในปัจจุบันภาครัฐ และองค์กรท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเช่น กระทรวงสาธารณสุขได้

มีนโยบายสร้างนาํซ่อม ปรากฏเป็นนโยบายและ

แผนระดับชาติ  สําหรับแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบบัท่ี11พ.ศ.2555-2559 (The 11th 

national health development plan under the 

national economic social development plan, 
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2012-2016) มีวิสัยทัศน์ให้ประชาชนทุกคนมี

สุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็น

ธรรม นาํสู่สงัคมสุขภาวะ (Department of Health, 

ministry of Public Health, 2015) แต่กระนั้นไม่

พบว่าได้มีการระบุหรือการศึกษาให้เกิดความ

ชัดเจนว่าจะมีแนวทางนําไปสู่การปฏิบัติได้

อย่างไร ดงันั้นจึงทาํให้เห็นว่าแมน้โยบายไดถู้ก

กาํหนดมาเป็นระยะเวลานานแต่ดว้ยขาดทิศทางท่ี

ชดัเจนในการนาํแนวคิดสู่การปฏิบติั รวมถึงขาด

การสังเคราะห์ความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัทาํ

ใ ห้ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ดํ า เ นิ น ก า ร ไ ด้ อ ย่ า ง เ ต็ ม

ประสิทธิภาพแม้มีการให้ความสําคญักับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพของตนเอง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัการโรคเร้ือรังท่ีกาํลงั

เป็นปัญหาสุขภาพระดับชาติและระดบัโลก แต่

ประชาชนก็ย ังขาดความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเอง จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรังยงัคง

เพิ่มข้ึนทาํให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม

สูงข้ึน (WHO,2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย 

ในด้าน 3อ 2ส   (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ 

ไม่สูบบุหร่ีไม่ด่ืมสุรา)  อยู่ในระดับไม่ดีพอ คือ

เป็นผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส ร้อยละ 59.4 มี

ระดบัดีมากเพียงร้อยละ 1.6 เท่านั้น(Department 

of Health, ministry of Public Health, 2015) ซ่ึง

จําเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความสามารถของ

ประชาชนใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดใ้นท่ามกลาง

กระแสการเปล่ียนแปลงทางสังคม ความทนัสมยั 

พร้อมรับมือและปรับตวัได้อย่างเท่าทนั นั่นคือ 

1. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล (Cognitive skill)

2. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (Access skill)

3 .  ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 

(Communication skill) 4. ทกัษะการตดัสินใจ 

(Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิดในการ

เลือกอยา่งมีเหตุผลจากทางเลือกท่ีมีอยู ่  5. ทกัษะ

การจดัการตนเอง (Self- management skill) 

6. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill)

(Nutbeam, 2009; Edwards, Wood, Davies and 

Edwards, 2012; Triphetsriurai and Kedcham, 

2011; HISR,  2015) 

ดงันั้น การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

จึงต้องอาศัยการเสริมสร้างคุณลักษณะตาม

องค์ประกอบเหล่าน้ี เป็นแนวทางให้ครอบคลุม

และครบถว้นในแต่ละระดบั คือ 1. ระดบัพื้นฐาน 

หรือ Functional Health literacy 2. ระดบัการ

ปฏิสัมพนัธ์ หรือ Interactive Health literacy และ 

3. ระดบัวิจารณญาณ หรือ Critical Health

literacy ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ 

แต่คาํถามและประเด็นท่ีว่าจะนาํแนวคิด

มาสู่การปฏิบติัไดเ้ช่นใดนั้นมีความทา้ทายอยู่ไม่

นอ้ย ทั้งน้ีเป็นประเด็นเชิงโครงสร้าง ตั้งแต่ระดบั

นโยบายสู่การปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์เป็นรูปธรรม 

โดยมุ่งเน้นในระดบันโยบาย องค์กร และระดบั

ประชาชน 
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ในระดบันโยบายนั้น ควรตอ้งพิจารณา

และดํา เ นินการให้ เ ป็นรูปธรรมในประเด็น

ต่อไปน้ี (Suramitmaitree, 2013; Kaeodumkoeng 

and Thummaku, 2015 ; Tanasugarn and 

Neelapaijit, 2016) 

1) สร้างระบบท่ีช่วยเพิ่มอตัราการอ่าน

หนังสือของประชาชนเ น่ืองจากอัตราการรู้

หนงัสือ (Literacy Rate) ของประชาชนเป็นดชันี

สะท้อนถึงคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนา

ประเทศชาติ ทุกประเทศทัว่โลกจึงลว้นตระหนกั

ถึงความสาํคญัท่ีจะส่งเสริมใหป้ระชาชนอ่านออก

เขียนได ้ประเทศไทยเองจึงควรสร้างระบบท่ีช่วย

เพิ่มอตัราการอ่านหนังสือของประชาชนได้แก่ 

ก า ร ทํา ห นั ง สื อ ท่ี มี คุ ณ ค่ า  ร า ค า ถู ก ห า ง่ า ย 

ประชาชนทุกคนสามารถซ้ือหาได ้

2)พัฒนาและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ความรู้สุขภาพท่ีจาํเป็น  ขอ้มูลข่าวสารความรู้ดา้น

สุขภาพท่ีเผยแพร่สู่สาธารณะจะต้องมีความ

ถูกต้อง ทันสมัย น่าเช่ือถือ เข้าถึงได้ง่ายและ

รวดเร็ว โดยเฉพาะขอ้มูลความรู้ตามกระแสข่าวท่ี

ประชาชนกาํลังให้ความสนใจเพื่อป้องกันการ

เขา้ใจผิดหรือหลงเช่ือ มีช่องทางการเผยแพร่ท่ี

ห ล า ก ห ล า ย ทั้ ง ส่ื อ บุ ค ค ล  ส่ื อ ส่ิ ง พิ ม พ์  ส่ื อ

อิเล็กทรอนิกส์ และส่ือสารมวลชนหน่วยงานท่ีมี

หน้าท่ีจัดทาํและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้

ดา้นสุขภาพจึงควรคาํนึงถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

เช่น เด็ก วยัรุ่น กลุ่มเส่ียงต่าง ๆ เป็นต้น มีการ

อ อ ก แ บ บ ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

กลุ่มเป้าหมาย เช่น คาํนึงถึงขนาดตวัอกัษรและสี

ท่ีเหมาะสมการเวน้พื้นท่ีว่าง การใชข้อ้ความสั้น 

ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ใช้แผนภาพหรือภาพถ่าย

ประกอบในการส่ือความรู้ เป็นตน้ 

3 ) พัฒ น า ก ล ไ ก แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร

ตรวจสอบขอ้มูลข่าวสารความรู้ และบริการดา้น

สุขภาพ มีการสร้างความ ร่วมมือแบบภาคี

เครือข่ายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สถาบนัและ

สถานพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน สถาน

ประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 

ส่ือมวลชน และภาคประชาสังคม ภาคประชาชน 

เพ่ือการเฝ้าระวงั ตรวจสอบขอ้มูลข่าวสารความรู้

ท่ีไม่ถูกตอ้งและเป็นภยักบัประชาชน โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า มีการช้ีแจง

และให้ความรู้ท่ีถูกต้องกับสาธารณชนอย่าง

ทนัท่วงที เพื่อระงบัยบัย ั้งส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งเสียตั้งแต่

ต้น  ร ว ม ทั้ ง มี ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ แ จ้ ง เ ตื อ น

สถานการณ์และแหล่งท่ีมาของขอ้มูลสุขภาพท่ีไม่

ถูกตอ้ง  ขาดเหตุผล และไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใชก้ฎหมายท่ีมีอยู่แลว้มาใชบ้งัคบั

และจดัทาํกฎหมายใหม่ในส่วนท่ียงัไม่ครอบคลุม 

4) สร้างจิตสํานึกและคุณธรรม ในการ

ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ

บริการด้านสุขภาพ ผู ้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารความรู้สุขภาพและผู ้ให้บริการด้าน

สุขภาพ บุคลากรเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสร้าง

เสริมจิตสํานึกและคุณธรรมในการผลิตและ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และบริการด้าน
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สุขภาพ ดงันั้น จึงตอ้งมีการกระตุน้และส่งเสริม

ให้ผู ้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้

สุขภาพ และผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพใช้ความ

ระมดัระวงัและรักษามาตรฐานคุณภาพของขอ้มูล

ท่ีถูกต้อง ทันสมัยและเช่ือถือได้ รวมทั้ งมีการ

ประเมินและวิ เคราะห์ระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพว่ามีความเหมาะสมกับผู ้ต้องการใช้

หรือไม่ และมีจาํนวนมากนอ้ย เพียงใด 

5) สร้างการรู้เท่าทนัส่ือให้กบัประชาชน

กลยทุธ์การโฆษณาชวนเช่ือของธุรกิจสินคา้ต่างๆ 

ถูกนําเสนอผ่านส่ือทุกช่องทางอย่างกวา้งขวาง 

ดงันั้น การช่วยส่งเสริม ป้องกนัและคุม้ครองให้

เขาสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง จึงจะตอ้งมี

กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ไดรู้้วิธีการตรวจสอบเน้ือหา

ข้อ มู ล ข่ า ว ส า ร  ค ว า ม รู้ ท่ี ไ ม่ ถู ก ต้อ ง  มี ก า ร

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งข่าว ผูใ้ห้ข่าว 

ผูผ้ลิตข่าวสาร ผูจ้ ้างผลิต หรือประชากรกลุ่ม

เฉพาะเช่นผูสู้งอายุ เด็ก ผูพ้ิการ ตลอดจนกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไปท่ีขาดโอกาส ส่วนหน่ึงอาจเป็น

กลุ่มท่ีมีขอ้จาํกดัในดา้นศกัยภาพการเรียนรู้ เช่น 

อ่ า น ห นั ง สื อ ไ ม่ อ อ ก  เ ขี ย น ห นั ง สื อ ไ ม่ ไ ด ้

ประสิทธิภาพในการไดย้ินและการใชส้ายตาดอ้ย

กวา่ปกติ หลงลืมง่าย เป็นตน้ หรือมีลกัษณะท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น ไม่ชอบซักถาม ไม่

ค่อยช่างสังเกต สรุปประเด็นไม่ไดห้รือเล่าลาํดบั

ความไม่ถูก เป็นตน้ คนกลุ่มน้ียิง่จะตอ้งไดรั้บการ

เอาใจใส่ดูแลมากข้ึนเป็นพิเศษ 

6) ควรมีการพัฒนาจัดทํารูปแบบการ

ทาํงานเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ประเทศไทยท่ีมีการผสมผสานระหว่างแนวคิด

ด้านการศึกษาและแนวคิดด้านการสาธารณสุข 

ดัง เ ช่นตัวอย่า งของกรอบแ นวคิดในยุโรป 

(Sørensene et al., 2012) เพื่อให้เกิดโอกาส

ความสาํเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งจาก 

ระดบับุคคล สงัคมระบบบริการ ใหม้ากท่ีสุด 

7) จดัระบบบริการท่ีเป็นมิตร (Friendly)

ต่อประชาชน 

7.1  การสร้าง ส่ิงแวดล้อมท่ี

เอ้ืออาํนวยต่อสุขภาพทั้งทางกายภาพและสังคม 

เ ช่น  การติดป้ายประกาศท่ี อ่านง่าย  การใช้

สญัลกัษณ์ท่ีเขา้ใจง่ายและเป็นสากล มีการจดัศูนย์

การเรียนรู้ตามจุดต่าง ๆ การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีผอ่น

คลายและส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา(Healing 

Environment) ลดทอนความไม่คุน้เคยของ

ผูใ้ชบ้ริการ เป็นตน้ 

7.2  กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ 

ได้แก่  แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนบุคลากร

เครือข่ายพนัธมิตรอ่ืน ๆ เช่น ครู เจา้หนา้ท่ีหน่วย

อนามยัหรือสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ิน เหล่าน้ีล้วนคือส่วนสําคัญของระบบ

บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน ซ่ึงมี

การทํางานทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟ้ืนฟูสภาพ หากแต่บุคคลเหล่าน้ีควรเอาใจใส่
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ในการส่ือสารกบัให้มีเวลาในการส่ือสารกบัผูม้า

รับบริการ ไม่ทาํให้เกิดช่องว่างระหว่างแพทย์

พยาบาล เจา้หนา้ท่ี กบัคนไขห้รือผูป่้วยและญาติ 

หรือระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง ซ่ึงจะช่วยลด

อุปสรรคสําคัญต่อการให้บริการ  ส่งผลต่อ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงาน เช่น ผูป่้วย

กลบับา้นแลว้ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง เขา้ใจคาํแนะนาํ 

เป็นตน้ซ่ึงการปรับปรุงทกัษะการส่ือสารของกลุ่ม

บุคลากรด้านสุขภาพสามารถกระทําได้ด้วย

วิธีการต่างๆ ไดแ้ก่ การพฒันาการส่ือสารสองทาง 

ก า ร พู ด ใ ห้ ช้ า ล ง  ห ลี ก เ ล่ี ย ง คํา ศัพ ท์ เ ฉ พ า ะ 

(Jargons) รวมทั้งมีการทบทวนความรู้ (Teach-

back) ดว้ยเทคนิคต่างๆ อาทิ “Ask Me 3”    คือ  

1. ปัญหาสุขภาพของตนคืออะไร  2.อะไรบา้งท่ี

จํา เป็นต้องทําและ  3. ส่ิงท่ีต้องทํานั้ นสําคัญ

อย่างไร  และการสร้างบรรยากาศท่ีผูรั้บบริการ

รู้ สึก เ ป็นมิตรกล้า ท่ีจะ ซักถาม ( Shame-free) 

นอกจากน้ี ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพก็นับว่าเป็น

ส่ิงจาํเป็น เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ดูผ่อนคลาย

โดยการเลือกใช้สีและการจัดวางส่ิงของท่ีไม่มี

บรรยากาศของความน่ากลัว การมีป้ายแนะนํา

ตามจุดต่างๆ ป้ายบอกทางท่ีเป็นสากลในพื้นท่ีท่ีมี

คนหลายภาษาหรือหลากหลายวฒันธรรม การจดั

ให้มีแหล่งเรียนรู้ดา้นสุขภาพและจดัให้เจา้หนา้ท่ี

มีการแต่งกายดว้ยเส้ือผา้ท่ีสังเกตไดช้ดัเจนว่าเป็น

บุคลากรของหน่วยบริการ เป็นตน้ 

7.3  ดา้นองคก์ร ควรสนับสนุน

ให้โรงพยาบาล หรือ หน่วยบริการสาธารณสุขมี

นโยบายและกิจกรรมในการพฒันาใหเ้ป็นองคก์ร

สนับสนุน การรู้แจ้งแตกฉานของผูรั้บบริการ 

(Health Literate Organization) และสนบัสนุนให้

มีการวิจยัคุณลกัษณะการเป็นองค์กรสนับสนุน

การรู้แจง้แตกฉานของผูรั้บบริการของประเทศ

ไทย เพื่อนําไปใช้เป็นเกณฑ์การตรวจประเมิน 

และ รับรอง เพื่อการพฒันาคุณภาพบริการต่อไป 

อันจะทาํให้หน่วยงานสาธารณสุขสร้างความ

เสมอภาค เท่าเทียม ในการเขา้ถึงขอ้มูล และไดรั้บ

บริการท่ีมีคุณภาพจากผูใ้ห้บริการสุขภาพซ่ึงจะ

นาํมาสู่การดาํเนินการในระดบัองคก์รต่อไป 

ในระดับองค์กร ควรต้องสร้างให้เป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วย 

โครงสร้างพื้นฐานดงัน้ี (Brach et al. , 2012) 

1) ผู ้นําร่วมขับเคล่ือนโดยกําหนดให้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่วนสําคัญของ

ภารกิจโครงสร้างและการดาํเนินงานขององคก์ร 

2) คาํนึงความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุก

กระบวนการโดยใหมี้การรวมเอาความรอบรู้ดา้น

สุขภาพไวใ้นการวางแผน, มาตรการการ

ประเมินผล,ความปลอดภัยของผูป่้วยและการ

พฒันาคุณภาพ 

3) เสริมสร้างศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีใหมี้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดให้มีการอบรม

และพฒันาศกัยภาพแก่/บุคลากร ทุกระดบั 

4) ดึงผูรั้บบริการเขา้ร่วม กล่าวคือ ให้

ประชาชน ผู ้ใช้บริการ ได้มี ส่วนร่วมในทุก
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ขั้นตอนของการดาํเนินการ ตั้งแต่การออกแบบ

กิจกรรม การร่วมปฏิบติั การประเมินผล 

5) ตอบสนองทุกข้อจํากัดและความ

จําเป็นโดยต้องรู้สถานะแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแลว้จดัการตอบสนองใหเ้หมาะสม 

6) ยกระดบัการเขา้ถึงให้ง่ายและสะดวก

ข้ึน เช่นการมีศูนยเ์รียนรู้ มีการฝึกอบรม การใช้

แอพพลิเคชัน่ต่าง ๆ ท่ีจะใหป้ระชาชนเขา้ถึงได ้

7) ส่ือสารท่ีตรงจุด

8) ออกแบบส่ือและส่ิงพิมพท่ี์ง่ายต่อการ

นาํไปใชป้ระโยชน์ 

9) มุ่งเนน้ไปท่ีประชากรกลุ่มเส่ียง

10) อธิบายส่ิงท่ีประชาชนจาํเป็นตอ้งทาํ

อยา่งชดัเจน 

ใ น ร ะ ดับ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ชุ ม ช น นั้ น

จาํเป็นตอ้งพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ( Health 

Literacy ) ตอ้งพฒันาทกัษะของประชาชนในแต่

ละองคป์ระกอบ โดยเน้นในเร่ืองการส่ือสารให้

ผูอ่ื้นเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพของประชาชน โดยการเพิ่มกิจกรรมและ

จดัสภาพแวดลอ้มให้ประชาชนได้เขา้ถึงขอ้มูล

ด้านสุขภาพและทาํความเข้าใจจนสามารถไป

ถ่ายทอดให้กบัครอบครัวและชุมชนไดม้ากยิ่งข้ึน 

ซ่ึงมีกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ 

1) การส่ือสารและรณรงคด์า้นสุขภาพใน

ชุ ม ช น เ พื่ อ ส ร้ า ง ก ร ะ แ ส แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ข อ ง

ประชาชน เพื่อให้เ กิดการมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินงานพฒันาสุขภาพ 

2) จดักิจกรรมการเรียนรู้ โดยอาศยักลุ่ม

ต่างๆในหมู่บา้น เช่น ชมรมสร้างสุขภาพ/กลุ่ม

ต่างๆ มีการจดักิจกรรม 3 อ 2 ส การส่งเสริมแกน

นาํหมู่บา้นให้มีการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เพ่ือให้เกิดการส่ือสาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคคล เช่น การเสวนา

ความรู้ดา้นสุขภาพ การสาธิตความรู้ดา้นสุขภาพ 

3) จดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนไดฝึ้กปฏิบติัตนเองเป็น

การเพิ่มทกัษะและความคิดในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เช่น โปรแกรมลดพุง งดบุหร่ี สุรา ลด

หวานมนัเคม็ เป็นตน้ 

4) สร้างและพัฒนาต้นแบบเพื่อการ

ส่ือสารความรู้ดา้นสุขภาพ 

5) จดัปัจจยัแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเรียนรู้

เร่ืองสุขภาพ ไดแ้ก่ 

-  จดัหาส่ือ/ช่องทางการส่ือสารสุขภาพท่ี

ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย ตลอดเวลา และการใช้

ขอ้ความ/ภาษาท่ีจดจาํง่ายในการปฏิบติัตวั เป็นท่ี

เขา้ใจของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถ

จดจาํและพดูคุยเร่ืองสุขภาพกนัมากข้ึน 

-  มีศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นสุขภาพสาํหรับ

เป็นแหล่งเ รียนรู้และเป็นสถานท่ีในการจัด

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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บทสรุป 

การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สู่

การปฏิบัตินั้ นเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีเป็นการ

วางรากฐานการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ

ในระยะยาว จํา เ ป็นต้องมีกลไกและวิ ธีการ

ขบัเคล่ือนเพื่อใหเ้กิดการปรับวิธีการทาํงานเกิดผล

ลัพธ์ท่ีเหมาะสมกับประชาชนคนไทยในเร่ือง

ขอ้มูลสุขภาพและการส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมประชาชนทุกระดบั ทั้งในระดบับุคคล 

ครอบครัวและชุมชน เกิดการบูรณาการทุก

หน่วยงานทุกองคก์ร ทุกภาคส่วน ทั้งท่ีเก่ียวขอ้ง

และไม่เก่ียวขอ้งกับด้านสุขภาพ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน จนเกิดผลสุดทา้ยคือสังคมไทยเป็นสังคม

ท่ีรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literate societies) ซ่ึง

คือสังคมท่ีประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารสุขภาพท่ีถูกต้อง และสามารถนําไป

ปฏิบติัไดจึ้งจาํเป็นตอ้งทาํให้แนวคิดนั้นมาสู่การ

ปฏิบติั ซ่ึงสามารถสรุปไดเ้ป็นระดบัต่าง ๆ ดงัน้ี

- ระดบันโยบาย/ระดบัชาติ จากความ

จาํเป็นเร่งด่วนท่ีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี

ตํ่าของประชาชนนําไปสู่พฤติกรรมเส่ียงด้าน

สุขภาพ และโรคเ ร้ือรัง ท่ี มี ค่าใช้จ่ ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนมี

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ทั้ ง ภ า ค รั ฐ 

ครัวเรือน และส่วนบุคคล เพิ่มสูงอยา่งต่อเน่ือง 

- ระดบัองค์กร สร้างการเป็นองค์กร

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literate 

Organization, HLO)โดยผูน้ําองค์กรส่งเสริม

สนับสนุนให้องคก์รเป็นองคก์รแห่งความรอบรู้

ดา้นสุขภาพโดยใส่แนวคิดดา้นการส่งเสริมน้ีไว้

ในแผนขององคก์ร มีการจดัสรรงบประมาณ และ

ส่งเสริมใหบุ้คลากรเขา้ใจในนโยบายและนาํไปสู่

การปฏิบติั ตลอดจนมีการวางแผน ประเมินผล 

และพฒันาระบบบริการ เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพ แก่ผูรั้บบริการอย่าง

ต่อเน่ือง 

- ระดับบุคคลและชุมชน พฒันาทุก

ชุมชนให้เป็นชุมชนท่ีรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 

literate community)  มุ่งเนน้ใหค้นไดเ้รียนรู้ และ

ชุมชนท้องถ่ินมีความสามารถในการแก้ปัญหา

ของทอ้งถ่ินเอง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน  

จะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเป็นวิถีทางหน่ึงในการเพิ่มพลงัใหก้บั

ประชาชนในการตดัสินใจเลือกและปฏิบติัตนใน

การดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่  หาก

ประชาชนสามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ท่ี

ถูกตอ้ง และนําความรู้นั้นมาแลกเปล่ียนเรียนรู้

อย่างต่อเน่ืองแลว้จะก่อให้เกิดพลงัภายในกลุ่ม

สามารถตา้นทานหรือจดัการควบคุมอิทธิพลจาก

ส่ิงเร้าต่างๆ อันเป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพใน

บริบทท่ีตนเองอาศยัอยูไ่ดซ่ึ้งการสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพนั้ นต้องมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดเวลา เพราะสถานการณ์ของสังคม

เปล่ียนแปลงไป ความรอบรู้ ความเท่าทัน ก็

จาํเป็นต้องเปล่ียนแปลงตามไปด้วยเช่นกันใน
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ท่ีสุดแลว้ประชาชนจะมีภูมิตา้นทานดา้นสุขภาพ

ท่ีสร้างข้ึนมาจากความรอบรู้ในการใช้ข้อมูล

ข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเองจนกระทั่งเกิดพฤติกรรมสุขภาพ การ

ปฏิบติัตวัและวิถีชีวิตท่ีเหมาะสมลดความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคและการเจ็บป่วยและพึ่ งพาระบบ

บริการสุขภาพนอ้ยลง 
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