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1. สร้างบรรยากาศ “shame-free” 
2. ปรับปรุงการสือ่สารระหวา่งบคุคล 
3. พฒันาสื่อสุขศึกษา อุปกรณ์ คู่มือ และ แบบฟอร์ม ที่ ง่ายตอ่การ

ท าความเข้าใจ และการประยกุต์ใช้เป็น patient-friendly 
4. ใช้สือ่หลายอยา่ง หลายช่องทางประกอบกนั
5. ใช้กิจกรรมที่ชว่ยเสริมพลังอ านาจ เพื่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง

กลยุทธ์การสร้างความรู้แจ้งแตกฉาน Health Literate 
Organization

Health 
Communication



กลยทุธ์ที่ 1การสร้างแวดล้อมที่ไม่อาย ไม่แปลกแยก
(shame-free environment)
เห็นสญัญาน หรือ สญัญลกัษณ์ เตือนที่บง่ชี ้การไมส่ามารถได้อยา่งรวดเร็ว
เช่น  “ ไมไ่ด้เอาแวน่มา” ……………………

การกรอกข้อมลูไมค่รบ 
การมาพบแพทย์ มา โรงพยาบาล เมื่อ อาการมาก หนกั แล้ว

การวางตัวของเจ้าหน้าที่ที่แสดงออกว่า อยากช่วยเหลือ เคารพในสทิธิ 
ของคนไข้ และ ญาติ เช่น

การถามวา่อยูท่ี่น่ีเป็นอยา่งไรบ้าง
ต้องการอะไรอีกบ้าง
แบบฟอร์มที่ให้ไป ท าให้สบัสนหรือเปลา่ 

. 



กลยทุธ์การสื่อสารที่สร้าง HL
1. การพดูช้าลง 
2. การพดูโดยใช้ภาษาที่คยุกนัท่ีบ้าน “living room” หรือใช้การเลา่
เร่ือง การใช้ภาพประกอบ
3. การเน้นประเด็นส าคญั คือ askme3
􀂄ปัญหาของฉนัในวนันี ้คือ อะไร? 
􀂄ฉนัต้องท าอะไรเพื่อแก้ปัญหาของฉนัในวนันี?้ 
􀂄สิง่ที่ฉนัต้องท าส าคญักบัฉนัอยา่งไร? 

การใช้เทคนิค “teach back” 

จะเกิดขึน้ได้ เมื่อ
1. หน่วยงานมีนโยบายเน้นการให้ข้อมลู
2. เจ้าหน้าท่ี มีทกัษะการสื่อสาร



กลยทุธ์ที่ 2 การสื่อสารที่ฟัง เข้าใจ ให้เกียรติ

1. พดูช้าๆ 
2. ใช้การเปรียบเทียบ อปุมา อปุมยั เช่น แผนท่ี

ทางเดินยทุธศาสตร์ เทา่กบั “ ลายแทง”
3. ใช้ภาษาที่พดูกนัท่ีบ้าน “living room” 

language 

ประชาชนรู้สกึดี มีพลงัอ านาจ มีศกัดิ์ศรี
อยากร่วมมือ อยากเปลี่ยนแปลงตวัเอง



Slide by Terry Davis

วธิกีารสร้างความรอบรู้ในการใชย้า
“ ป้ากนิยาอย่างไร เล่าให้ ฟัง หรอื แสดงใหดู้ว่า กนิอย่างไรใน 1 วนั กนิอะไร 
ก่อนหลงั”
ป้าย หรอื ซองยา เขาบอกว่าอย่างไร เวลาป้าใช้ หรอื กนิยาน ี ้ป้าท าอย่างไร



กลยทุธ์ที่ 3 การสร้างแบบฟอร์ม เอกสารที่เข้าใจง่าย

เนือ้หาสัน้ กระชบั และ มีจดุเน้น : 
1. เน้นประเด็นเดียว ถ้าท าได้ ในแตล่ะเร่ือง
2. พดูเร่ืองระบบร่างกาย anatomy and physiology 

แบบพืน้ฐาน ง่ายๆ
3. แสดงเนือ้หาด้วยภาพ เพื่อสร้างการพดูคยุ แลกเปลีย่น



การสร้างสื่อ:

1. ใช้ค างา่ยๆ สะกดตวัด้วย แม ่ก กา กง กน และมีตวัสะกดไมก่ี่ตวัไมม่ี
การสมาส สนธิ สะกด การันต์ทีม่ากมาย

2. ใช้ประโยคสัน้ๆ (4-6 words) 
3. ใช้ยอ่หน้าสัน้ๆ (2-3 sentences) 
4. จ ากดัจ านวนศพัท์ทางการแพทย์ลง 
5. ใช้หวัข้อ สญัลกัษณ์ แทนตวัหนงัสอื มีพืน้ที่สขีาวให้มาก 

ประชาชนได้
ข้อมลูท่ีเข้าใจได้



1. สร้างทีม Health Literacy เพื่อท าแผนระยะสัน้ 
ระยะยาว 
1. พฒันาบคุคลากรในโรงพยาบาล 
2. จดัการความรู้ เร่ืองวิธีการสือ่สาร 
3. จดักิจกรรมเพื่อระบ ุkey terms/messages ในแตล่ะแผนก หรือ หอ

ผู้ ป่วย หรือ องค์กร
4. ใสป่ระเด็น “Ask Me 3” ในข้อมลูที่จะแจกให้ผู้ ป่วยทกุชิน้ ทกุแผนก
5. ท ารายการ ค าถามทีม่กัถกูถามบอ่ยๆ พร้อมค าตอบ 

วิธีการพัฒนาในโรงพยาบาล เครือข่าย หรือ ชุมชน

หน่วยงาน  
เครือข่าย 

ชุมชน ท างาน
ง่ายขึน้

เพราะพูดกันรู้
เร่ือง เข้าใจกัน



ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

• คือ ระดับของบคุคล ประชาชน ท่ีได้รับหรือ เข้าถงึข้อมลู ข่าวสาร สขุภาพ 
และ สามารถ เข้าใจ ข้อมูลพืน้ฐาน ด้านสขุภาพ และ บริการสุขภาพท่ี
จ าเป็น เพ่ือ น าไปสู ่การวิเคราะห์ และ ตดัสินใจ ด้านสขุภาพ ท่ีเหมาะสม

• “Health literacy is the degree to which individual 
have the capacity to obtain, process, and 
understand basic health information and services 
needed to make appropriate health decisions.”

Ref. US. Dept. of Health and Human Services. 2000  Healthy People 2010



Institute of Medicine. Health Literacy. A Prescription to End Confusion.
Washington, DC: National Academies Press; 2004.

กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โอกาสในการท าโครงการหรือกิจกรรม





ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน

• ทกัษะ และแบบแผน วฒันธรรม การส่ือสารของบคุลากรสขุภาพ และ 
นกัวิชาการ

• ความรู้ ความชดัเจน ถกูต้อง ของ ข้อมลูสขุภาพ ตา่งๆ

• การเปล่ียนแปลงของสงัคม  วฒันธรรม เทคโนโลยี

• ลกัษณะ ของระบบสขุภาพ และ ความต้องการด้านสขุภาพ

• ความจ าเป็นด้านการรักษา และ การสง่เสริม สขุภาพ ในสถานการณ์ 
หรือ บริบท ตา่งๆ



ผลดีท่ีประชาชนจะไดรั้บจากการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ท าให้ บคุคล สามารถ หรือ ประชาชนได้รับสิง่ตอ่ไปนี ้

• สามารถเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพอยา่งมีคณุภาพ และ ประสิทธิภาพ เชน่ ในการแสวงหา 
บริการ และ ผู้ ให้บริการ ที่ เหมาะสม รวมทัง้ เข้าใจ และ สามรถ กรอก แบบฟอร์มตา่งๆ ในการ
ใช้บริการได้ โต้ตอบ ให้ข้อมลูซกัถามข้อข้องใจ กบัผู้ ให้บริการได้

• สามารถให้ข้อมลูด้านสขุภาพ เชน่ ประวตัิการเจ็บป่วย การปฏิบตัิตนตามแนวทาง อาชีพ 
ชีวิตประจ าวนั  หรือ ตามแผนการรักษา ได้อยา่งถกูต้อง

• สามารถมีสว่นร่วมอยา่งมีประสิทธิภาพ ในการดแูลตนเอง (Self Care)เพ่ือให้มีสขุภาพดี 
หรือ ในการจดัการตนเอง ( Self Management)เม่ือมีการเจ็บป่วยเรือ้รัง

• สามารถ เข้าใจ ตวัเลข แนวคดิ ทางสถิติ ที่เก่ียวข้องทางการแพทย์ และ สง่เสริมสขุภาพ เชน่ 
ความเสี่ยง (Risk) ความน่าจะเป็น (Probability) ตลอดจน ขนาดยา (Dose) และ 
หน่วยวดั ตา่งๆได้ เชน่ ml, cc, unit



ส่ิงท่ีประเทศชาติ จะไดรั้บจากการท่ีประชาชน
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

• มีผลกระทบกบัคนจ านวนมาก

• ท าให้ผลลพัธ์ด้านสขุภาพไม่ดี(poor health outcomes)

• ท าให้อตัราการเกิดโรคเรือ้รังสงูขึน้

• ท าให้คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพสงูขึน้

• มีความต้องการข้อมลูสขุภาพมากขึน้

• ความเสมอภาค  ไมเ่หล่ือมล า้



การศึกษาวจิยัในสหรัฐอเมริกา ( Healthy People 2010)

สรุปวา่ การไมร่อบรู้ด้านสขุภาพ สง่ผลดงัตอ่ไปนี ้

พฤตกิรรมเส่ียง ตอ่โรค เพิ่มมากขึน้

พฤตกิรรมป้องกนัโรค น้อยลง

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ขึน้

ไมเ่ข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัอยา่งถกูต้องตามท่ีแพทย์แนะน า

คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพเพิ่มขึน้





ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคืออะไร
แหล่งอ้างอิง ความหมายของค าว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพ

WHO (1998)
"ทกัษะทางปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวัก าหนดแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกในการ
แสวงหา ท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมลูเพื่อสง่เสริมและธ ารงไว้ซึง่การมีสขุภาพดี " [๓๑]

American Medical Association's 
(1999)

"กลุม่ทกัษะ ซึง่รวมถงึความสามารถในการอ่านตวัหนงัสอื ตวัเลข ทีจ่ าเป็นในการปฏิบติัเมื่ออยู่ใน
สิง่แวดล้อมที่เป็นระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ " [๑๒]

Nutbeam (2000)
"ทกัษะทางปัญญาและสงัคม ของบคุคล ซึง่ประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถงึ การท าความ
เข้าใจ และ การใช้ข้อมลูเพื่อสง่เสริมและธ ารงไว้ซึง่การมีสขุภาพดี " [๓๖]

Institute of Medicine (2004)
"ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจข้อมลู เบือ้งต้นเกี่ยวกบัสขุภาพ และ การ
ใช้บริการ อนัจ าเป็นต่อการตดัสนิใจที่เหมาะสม " [๘]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคืออะไร

Kickbusch, Wait & Maag (2005)

"ความสามารถในการที่เก่ียวข้องกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัใน
บริบทตา่งๆ เชน่ที่บ้าน ที่ท างาน ทีส่ถานบริการสาธารณสขุ อนัเป็น
ยทุธศาสตร์ส าคญัในการเสริมพลงัอ านาจ เพ่ิมความสามารถในการ
ควบคมุสภาวะสขุภาพ การแสวงหาข้อมลู และ ความสามารถในการ
รับผิดชอบตนเอง " [๓๗]

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2003, 2005, 
2006)

"กลุม่ทกัษะและความสามารถของปัจเจกที่พฒันาขึน้ในการแสวงหา 
ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมลู แนวคิดเพ่ือการตดัสินใจในการ
เลือกทางเลือกด้านสขุภาพ การลดปัจจยัเสี่ยง และ การเพ่ิมคณุภาพ
ชีวิต " [๓๔, ๓๘, ๓๙]

Paasche-Orlow & Wolf (2006)

"กลุม่ทกัษะและความสามารถของปัจเจกที่เก่ียวข้องกบัการตดัสินใจ
ด้านสขุภาพ ซึง่มกัเก่ียวข้องกบัความเข้าใจตอ่สภาวะสขุภาพใน
บริบทตา่งๆ " [๔๐]

EU (2007)
"ความสามารถในการอา่น กรอง ข้อมลูสขุภาพ เพื่อการตดัสินใจที่มี
หรือใช้ข้อมลูประกอบ " [๓๐]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Pavlekovic (2008)
"ความสามารถในการได้รับ แปลความ และ ท าความเข้าใจข้อมลูพืน้ฐาน
ด้านสขุภาพและระบบบริการ และการใช้ข้อมลูเพ่ือการมีสขุภาพดี " [๔๑]

Rootman & Gordon-Elbihbety
(2008)

"ความสามารถในการเข้าถึง  ท าความเข้าใจ และสื่อสารข้อมลู
เพ่ือการสง่เสริม ธ ารงรักษา และพฒันา สขุภาพ ในบริบทตา่งๆตลอดชว่งวยั
ที่แตกตา่งกนัในชีวิตได้ " [๔๒]

Ishikawa & Yano (2008)
"ความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิสงัสรรค์ในระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสขุ " [๑๔]

Mancuso (2008)

"กระบวนการท่ีเกิดในช่วงชีวิตอนัประกอบด้วยคณุลกัษณะ ของความสามารถในการท า
ความเข้าใจ และ การสื่อสาร คณุลกัษณะของการรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นการบรูณาการ 
และเกิดขึน้จากการมีทกัษะ มีกลยทุธ์ และความสามารถท่ีฝังตวัอยูใ่นกลุม่ความสามารถใน
การแสวงหาข้อมลูเพื่อการมีสขุภาพดี" [๔๓]

Australian Bureau of Statistics (2008)

"ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการท าความเข้าใจ และ การใช้ข้อมลู
ท่ีเก่ียวข้องกบัประเด็นสขุภาพเช่น สารเสพติด การป้องกนัโรค 
การรักษา การป้องกนัอบุติัเหต ุการปฐมพยาบาล ภาวะวิกฤต 
และการมีสขุภาพดี " [๔๔]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Yost et al. (2009)

"ระดบัความสามารถของบคุคลในการอา่น ท าความเข้าใจข้อมลูจาก
เอกสารสิ่งพิมพ์ ระบแุละตีความข้อมลูที่น าเสนอในรูปกราฟ ภาพ  
ตารางและ ตวัเลข เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ
และการรักษาโรคได้อยา่งเหมาะสม " [๔๕]

Adams et al. (2009)

"ความสามารถในการท าความเข้าใจ ตีความความหมายของข้อมลูด้าน
สขุภาพจากข้อมลูที่เป็นตวัหนงัสือ ค าพดู หรือ ระบบดิจิตลั 
จนเกิดแรงจงูใจในการรับ หรือ ปฏิเสธ การกระท าที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ
ได้" [๒๒]

Adkins et al. (2009)
"ความสามารถในการสร้างความหมายจากการสื่อสารรูปแบบตา่งๆ 
โดยใช้ทกัษะทีห่ลากหลายเพื่อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการมี
สขุภาพด"ี [๔๖]

Freedman et al. (2009)
"ระดบัความสามารถของบคุคลหรือกลุม่คนในการแสวงหากรับวนการ 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และ ปฏิบตัิ บนพืน้ฐานของข้อมลูที่จ าเป็นตอ่
การตดัสินใจเพื่อให้เกิดการมีสขุภาพดขีองสงัคม " [๓๕]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


ตวัชีว้ดั คือ

ผลลพัท์ คือ
วิถีชีวิตสุขภาพดี

บริการการแพทย์ สาธารณสุข 
และ สวัสดิการสังคมดี สิ่งแวดล้อมดี

ผลกระทบ

Froทm: Health literacy as a public health goal: 

a challenge for contemporary health education 
and communication strategies into the 21st century
Health Promot Int. 2000;15(3):259-267. 



Health literacy level 
and educational goal

Content Individual benefit
Community/social 
benefit

Examples of 
educational activity

Functional health 
literacy: communication 
of information

Transmission of factual 
information on health 
risks and health services 
utilization

Improved knowledge of 
risks and health services, 
compliance with 
prescribed actions

Increased participation 
in population health 
programs (screening 
immunization)

Transmit information 
through existing 
channels, opportunistic 
inter-personal contact, 
and available media

Interactive health 
literacy: development of 
personal skills

As above and 
opportunities to develop 
skills in a supportive 
environment

Improved capacity to act 
independently on 
knowledge, improved 
motivation and self-
confidence

Improved capacity to 
influence social norms, 
interact with social 
groups

Tailor health 
communication to 
specific need; facilitation 
of community self-help 
and social support 
groups; combine 
different channels for 
communication

Critical health literacy: 
personal and community 
empowerment

As above and provision 
of information on social 
and economic 
determinants of health, 
and opportunities to 
achieve policy and/or

Improved individual 
resilience to social and 
economic adversity

Improved capacity to act 
on social and economic 
determinants of health, 
improved community 
empowerment

Provision of technical 
advice to support 
community action, 
advocacy communication 
to community leaders 
and politicians; facilitate 
community 
development

Froทm: Health literacy as a public health goal: 

a challenge for contemporary health education 
and communication strategies into the 21st century
Health Promot Int. 2000;15(3):259-267. 



 Reference Dimensions Antecedents Consequences

1 Nutbeam
(2000) [36]

- Functional 
health literacy
- Interactive 
health literacy
- Critical health 
literacy

Health 
promotion 
actions 
(education, 
social 
mobilization, 
advocacy)

Individual benefits
- Improved knowledge of risks
- Compliance with prescribed 
actions. Improved capacity to act 
independently on knowledge
- Improved motivation and self-
confidence
- Improved individual resilience to 
adversity
Community/social benefits
- Increased participation in 
population health programs
- Improved capacity to influence 
social norms and interact with social 
groups.
- Improved capacity to act on social 
and economic determinants of 
health
- improved community 
empowerment

Sorensen et al; Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models BMC 
Public Health201212:80

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Refer
ence

Dimensions Antecedents Consequences Reference

2
Lee et al. (2004) 
[47]

- Disease and self-
care knowledge.
- Health risk behavior
- Preventive care and 
physician visits.
- Compliance with 
medications.

- Social-economic status
- Gender
- Ethnicity
- Health insurance coverage
- Disease severity
- Income discrepancy
- Ethnic composition of the 
community

- Health status
- Emergency care
- Hospitalization

3 Institute of 
Medicine (2004) [8]

- Cultural and 
conceptual 
knowledge
- Listening
- Speaking
- Arithmetical skills
- Writing skills
- Reading skills

- Education, culture and 
language.
- Communication and 
assessment skills of people with 
whom individuals interact for 
health
- Ability of the media, the 
marketplace, and governmental 
agencies to provide health 
information in an appropriate 
manner

Health outcomes 
and costs

Sorensen et al; Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models BMC 
Public Health201212:80

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Reference Dimensions Antecedents Consequences Reference

4
Zarcadoolas et al. 
(2005) [38]

- Fundamental 
literacy Science 
literacy
- Civic literacy
Cultural literacy

- Health status
- Demographic, 
sociopolitical, 
psychosocial and 
cultural factors

- Ability to apply information 
to novel situations
Ability to participate in public 
and private dialogues about 
health, medicine, scientific 
knowledge and cultural 
beliefs

5 Speros (2005) [48]

- Reading/numeracy 
skills
- Comprehension
- Capacity to use 
health information 
in decision making
- Successful 
functioning in 
healthcare 
consumer role

- Literacy
- Health-related 
experience.

- Improved self-reported 
health status
- Lower healthcare costs
- Increased health knowledge
- Shorter hospitalization
Less frequent use of 
healthcare services

Sorensen et al; Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models BMC 
Public Health201212:80

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Refer
ence

Dimensions Antecedents Consequences Reference

6 Baker (2006) [49]

- Health-related 
print literacy
- Health-related 
oral literacy.

- Health-related reading 
fluency
- Health-related vocabulary
- Familiarity with health 
concepts
Complexity and difficulty of 
the printed and spoken 
messages in the healthcare 
environment

- Acquisition of new knowledge
- More positive attitudes
- Greater self-efficacy Positive health 
behaviors
- Better health outcomes

7 Paashe-Orlow
& Wolf (2007) [40]

- Listening
- Verbal fluency
- Memory span
- Navigation.

- Socioeconomic status 
Occupation
- Employment status 
Income
- Social support
- Culture and language
- Education
- Age
- Race/ethnicity Personal 
competences such as vision, 
hearing, verbal ability, 
memory and reasoning.

- Access and utilization of healthcare 
(influenced by patients' navigation skills, 
self-efficacy and perceived barriers, and by 
system's complexity, acute care orientation 
and tiered delivery model).
- Patient/provider interactions (influenced 
patients' knowledge, beliefs and 
participation in decision-making, and by 
providers' communication skills, teaching 
ability, time and patient-centered care).
Self care (influenced by patients' 
motivation, problem-solving, self-efficacy, 
knowledge/skills, and by support 
technologies, mass media, health 
education and resources)

Sorensen et al; Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models BMC 
Public Health201212:80

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Refere
nce

Dimensions Antecedents Consequences Reference

8
Kickbusch & 
Maag (2008) 
[2]

- Functional
- Interactive
- Critical

- Education system
- Health-care system
- Culture/home and 
community
- Work
- Politics
Market

- Health outcomes and costs

9 Mancuso 
(2008) [43]

- Capacity
-
Comprehension
Communication

- Operational 
competence
- Interactive competence
- Autonomous 
competence
- Informational 
competence
- Contextual competence
- Cultural competence

- Healthcare costs
- Knowledge of diseases and treatments
- Self-management skills
- Ability to care for chronic conditions
- Compliance
- Medical or medication treatment errors
- Access to and use of healthcare services.
- Use of expensive services such as emergency 
care and inpatient admissions. Prevention and 
screening health-promoting behaviors
Health status, defined as physical illness or 
perceptions of illness, disease or impairment

Sorensen et al; Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models BMC 
Public Health201212:80

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


Refere
nce

Dimensions Antecedents Consequences Reference

10 Manganello (2008) [50]

- Functional health 
literacy
- Interactive 
health literacy
- Critical health 
literacy
Media literacy

- Individual traits (age, race, 
gender, cultural background, 
cognitive and physical 
abilities, social skills)
- Media use
- Peer and parent influences
- Mass media, the education 
system and the health 
system

- Health behavior
- Health costs
- Health service use

11 Freedman et al. (2009) 
[35]

- Conceptual 
foundations
- Critical skills
Civic orientation

Social, environmental and 
political forces

- Resolve some of 
society's more 
pressing health 
issues
- Alleviate social 
injustices.

12 Von Wagner et al. 
(2009) [51]

- Ability to rely on 
literacy and 
numeracy skills 
when they are 
required to solve 
problems

- Epidemiological or 
structural determinants
- Individual influences
- Reading and arithmetic 
skills
- External influences

- Access and use of 
healthcare
- Patient-provider 
interaction
- Management of 
health and illness

Sorensen et al; Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models BMC Public Health201212:80

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


กรอบแนวคิดในการวัดความรอบรูด้้านสุขภาพท่ีส าคญั คือ
๑. การวัดแบบเน้นผลลัพธ์

๑.๑ ผลลัพธ์ระดับบุคคล ในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน
๑.๒ ผลลัพธ์ระดับสังคมหรือ ประชากร

๒. การวัดองค์ประกอบ หรือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
๒.๑ Functional health literacy
๒.๒ Communicative health literacy
๒.๓ Critical health literacy

๓. การวัดตามกรอบแนวคิดในการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น 
๓.๑ ตามแนวคิดความสามารถในการอา่นออก เขียนได้ หรือ 
๓.๒ ตามแนวคิด พหุปัจจยัในการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ 
๓.๓ ตามกรอบแนวคิด การรกัษาและบริการสุขภาพ หรือ การส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค



HLกิจกรรม /โครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ

ผลลพัธ์ที่น าไปสู่
การสร้างสขุภาพ

ผลลพัธ์
สขุภาพ

การสือ่สาร

การพฒันาศกัยภาพ

การพฒันาชมุชน

การพฒันาองค์กร

ระดบัพืน้ฐาน

ระดบัสือ่สาร
ปฏิสมัพนัธ์

ระดบั
วิจารณญาน

การตดัสินใจด้านสขุภาพ

การปฏิบติัด้านสขุภาพ

การผลกัดนั
บอกตอ่สขุภาพ

พลงัอ านาจด้านสขุภาพ

สถานะสขุภาพ

คา่ใช้จ่าย
สขุภาพ

นโยบาย

การท างานของ
ผู้ให้บริการ

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ

สถานการณ์ และบริบท



บุคคล

ครอบครัว เพื่อนฝูง
เครือข่าย 

ระบบ
การศึกษา

ระบบสุขภาพ

สถานท่ีท างาน

รัฐบาล

องค์กรต่าง ๆ
นักวิชาการ

สื่อสาร
มวลชน

ปัจจัยส่วนบุคคล
- การศึกษา
- ความเชื่อ วัฒนธรรม
- บริบทและโครงสร้าง
ทางสังคมและเทคโนโลยี
- รายได้ ฐานะทางสังคม
- ลักษณะส่วนบุคคล
- การสนับสุนนทางสังคม

ฯลฯ

ระบบและกลไกต่าง ๆ 
- นโยบายรัฐ
- โครงการต่าง ๆ 
- การสื่อสาร
- ผู้ให้บริการ
- วิธีการให้บริการ

ปัจเจกบคุคล

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

บริบทด้านสุขภาพ สังคม 
วัฒนธรรม

ผลลัพธ์
- การตัดสินใจด้านสุขภาพ
-พฤติกรรมสุขภาพ
-- พลังอ านาจด้านสุขภาพ   
ของแต่ละบุคคล
(Empowerment)
- สถานะสุขภาพ
- ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ

กรอบแนวคิด
วิธีการปฏิรูป



1. ความรู้ เข้าใจเดิมและ 
ศกัยภาพในการเรียนรู้ การอ่าน ตวัเลข 

2. ข้อมลูท่ีสอดคล้องกบับริบทในชีวิต
การสื่อสาร  การศึกษา

6. การเพ่ิมระดับความรอบรู้

10. ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึน้ 
ทางเลือกและโอกาสของสุขภาพดี

7. การเปลีย่นพฤตกิรรม การปฏิบตัิ

3. ความรู้ใหมแ่ละการน า
ข้อมลูไปใช้

4. ทกัษะในองค์กรสังคม 
และ การผลักดนั ป่าประกาศ

8.การเข้าร่วมในปฏิบติัการ
ทางสงัคมเพื่อสขุภาพดี

9. การมีสว่นร่วมในการเปลี่ยน
สงัคม วฒันธรรม ประเพณี

วิถีปฏิบตัิ

5. ทักษะการต่อรอง
และจัดการตนเอง

Ref. Nutbeam,D (2008 )The evolving of health literacy.  Social Sciences and Medicine, Vol 67,issue12, 2072-2078



บริบทในการสื่อสาร

การแสวงหา/เข้าถึง
การท าความเข้าใจข้อมลู

การประเมินข้อมลู

ความรู้สขุภาพ

การสือ่สารข้อมลู

ผลลพัธ์

การปฏิบติั

การ
ตดัสินใจ

อ่าน เขียน
ฟัง  พูด ตัวเลข

ใช้คอม วัฒนธรรม 
วทิยาศาสตร์  ส่ือมวลชน

ทักษะการเรียนรู้

Ref: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/Track1_Inner.pdf



ผลลัพท์ทาง
สุขภาพ 

+
พฤติกรรม

+
ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ

การรู้หนังสือ

(Literacy)

บุคคล

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

(Health Literacy)

บริบทของสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการท างานความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดบับคุคล



เข้าใจข้อมูล

การคิดวิเคราะห์ข้อมูล

สื่อสารข้อมูลกับกลุ่มอื่น

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
- เน้ือหาสาระ
- ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
- แหล่งข้อมูล
- วิธีการสื่อสาร,สื่อต่าง ๆ 

ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 
อายุ, การศึกษา, 
แหล่งที่อยู่ ฯลฯ

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

การตัดสินใจและการกระท า
เพื่อสุขภาวะ

เข้าถึงข้อมูล

กรอบแนวคดิการสือ่สาร ระดบับคุคล



องค์กรส่วนท้องถ่ินอื่น ๆ 
(ส านักงานสถิติชีพในพื้นที)่

คณะกรรมการสุขภาพเขต

คณะกรรมการสุขภาพจงัหวัด

คณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ

- ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี
- วิเคราะห์ปัญหา
- ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ
- วิธีการแก้ปัญหา

ประชาชนในพื้นที่กลุม่ต่าง ๆ 
- เข้าถึงข้อมลู
- เข้าใจปญัหา
- วิเคราะห์ปญัหา
- วิธีการแก้ปญัหาที่เหมาะสม

- ลดการเจ็บป่วย
- ลดการเข้ารักษาพยาบาลโดย
ไม่จ าเป็น

- ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
- คุณภาพของชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมดีข้ึน

Evidence - Based

สื่อสาร

Health Literate Communities



การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

คณะกรรมการสร้างเสริม ความรอบรู้
และการส่ือสารด้านสุขภาพ

นโยบายรัฐ : Health in all Policies

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

สังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ



สถานการณ์ในประเทศไทย

• ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์
ตามกลุม่วยั และ การบริหารจดัการความเครียด อยูใ่นเกณฑ์เฉล่ียต ่า
กวา่ร้อยละ ๕๐

• ประชาชนไทยป่วยด้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีป้องกนัได้ถ้ามีพฤตกิรรม
สขุภาพท่ีถกูต้อง เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคอ้วน เป็น
จ านวนมาก และ มีแนวโน้ม เพิ่มมากขึน้

• คา่ใช้จ่ายด้านการรักษา พยาบาล (ภาครัฐ) เพิ่มสงูขึน้ทกุปี และ ใน
คา่ใช้จ่ายเหล่านีเ้ป็นการรักษาพยาบาลมากกว่าร้อยละ ๗๐ ซึง่มากกวา่
งบประมาณด้านการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมาก



สถานการณ์ในประเทศไทย (ต่อ)

• ในปัจจบุนั มีหน่วยงานรัฐท่ีท าหน้าท่ีให้ความรู้ ให้ข้อมลู ด้านสขุภาพ 
มากมาย กทส ประมาณ ๒๐ หนว่ยงาน กท อ่ืนๆ มากกวา่ ๑๐ 
หนว่ยงาน ใช้งบประมาณสงู แตข่าดการบรูณาการ

• ขาดข้อมลูขา่วสารท่ีจ าเป็นตอ่การแก้ปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัของคนไทย 
ท่ีถกูต้อง ทนัการณ์ รวมทัง้ ช่องทาง และ วิธีการส่ือสารท่ีเหมาะส และ 
มีประสิทธิภาพ ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของประชาชน

• ขณะนีย้งัไมมี่หนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ี ตอบโต้ ข้อมลู สขุภาพ ท่ีไมถ่กูต้อง 
ได้อย่างทนัท่วงที



ปฏิรูปความรอบรู้/แตกฉานดา้นสุขภาพของประชาชน

สงัคมแห่งความรอบรู้ด้านสขุภาพ
( Health Literate Societies)

- โรงเรียน
- สถานบริการสขุภาพ
- โรงงาน, สถานท่ีท างาน



สังคมแห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ สังคมท่ีมี

• ประชาชนทกุคน สามารถ เข้าถึงข้อมลู ข่าวสาร ท่ี ถกูต้อง  เข้าใจได้ 
และ สามารถ น าไปปฏิบตัไิด้

• สถานบริการสาธารณสขุ ปรับ ข้อมลูด้านสขุภาพ และ การจดับริการใน
สถานบริการสาธารณสขุให้เป็น ลกัษณะ ประชาชนเป็นศนูย์กลาง

• สนบัสนนุการเรียนรู้/ การศกึษา ตอ่เน่ือง ตลอดชีวิต และ มีการพฒันา
ทกัษะ เพ่ือก่อให้เกิดการมีสขุภาพดี  เพ่ือ ป้องกนัโรคเรือ้รัง โรคุติดตอ่ 
และ อบุตัเิหตุ



วิธีด าเนินงาน

1. ยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ
2. ทกุรัฐบาลควรใช้นโยบาย “Health in all Policies”  หรือ “ทุกนโยบายใส่

ใจสุขภาพ” 
3. จดัตัง้คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ โดยมี

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ ทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงฯ เป็นกรรมการ
อธิบดีกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพเป็นเลขานกุาร และ
ผู้อ านวยการกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพเป็นผู้ชว่ยเลขานกุาร

คณะกรรมการนีค้วรเชื่อมโยงกบัคณะกรรมการนโยบายสขุภาพแห่งชาติ 
(National Health Policy Board) ซึง่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เพื่อ
ข้อเสนอของคณะกรรมการชดุนีจ้ะได้น าสู่การบรูณาการการด าเนินการจากทกุ
กระทรวง และหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป



คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ

บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการชดุนี ้
1. จดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านความรอบรู้และสื่อสารสขุภาพ
2. บรูณาการสหวิชาชีพ เพื่อจดัการสื่อสารสขุภาพ มุง่เน้นการสร้างเสริมความรอบรู้เพื่อสขุ

ภาวะท่ีดีแก่ประชาชนในทกุกลุม่วยัและสถานการณ์
3. ติดตามก ากบักระบวนการขบัเคลื่อนความรอบรู้และสื่อสารสขุภาพ
4. สง่เสริมพฒันาองค์ความรู้ นวตักรรม และการวิจยัพฒันา ด้านการสื่อสารสขุภาพ โดย

ประสานกบัหน่วยงานตา่ง ๆ เช่น มหาวิทยาลยั สภาวจิยัแห่งชาติ ฯลฯ
5. เป็นศนูย์กลางจดัการความรู้ด้านสขุภาพท่ีถกูต้องแก่ประชาชน และแก้ไขข้อมลูสขุภาพท่ี

ผิดพลาดหรือหลอกลวงอย่างทนัตอ่สถานการณ์
6. ประเมินผลด้านสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยวดัจากพฤติกรรมสขุภาพ ความรอบ

รู้ด้านสขุภาพ และการเจ็บป่วยของประชาชนเป็นระยะฯ อาจจะทกุ ๓ หรือ ๕ ปี



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

4. สร้างองค์กรแหง่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literate 

Organization) องค์กรส าคญัท่ีควรปรับอย่างเร่งดว่น คือ
1. สถานศกึษาในทกุระดบัตัง้แตป่ระถมศกึษาจนถงึอดุมศกึษา

2. สถานบริการสขุภาพ โรงพยาบาลระดบัตา่ง ๆ 
3. โรงงานตา่ง ๆ (เน้นเร่ืองความปลอดภยัและอนามยัสว่นบคุคล)

โรงเรียน สง่เสริมสขุภาพ

โรงเรียน รอบรู้สขุภาพ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

โรงพยาบาลรอบรู้สขุภาพ ที่ท างานรอบรู้สขุภาพ

ที่ท างานสง่เสริมสขุภาพ



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

5. พฒันาชมุชน เป็นชมุชนท่ีรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health literate community 
โดย
– กลไกคณะกรรมการเขตสขุภาพ (Regional Health Board) คณะกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพและป้องกนัโรคจงัหวดั คณะกรรมการสขุภาพอ าเภอ (District Health Board) 
ฯลฯ 

– และกระบวนการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่น ในพืน้ท่ีทัง้ภาครัฐและเอกชน 
6. การสนบัสนนุด้านวิชาการ

- เนือ้หาสาระ เช่น 
- ข้อมลูพืน้ฐานท่ีทกุคนต้องรู้ เพ่ือการมีสขุภาพดี  เพ่ือเข้าถงึข้อมลู และ ระบบบริการ
- เพ่ือคุ้มครองสทิธิผู้บริโภค และ 
- เพ่ือเทา่ทนัการเปล่ียนแปลงของสงัคม 
- ข้อมลูจ าเพาะ เช่น ผู้ ป่วย ครอบครัว ต้องรู้  เพ่ือการรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ 
- ผู้ ด้อยโอกาส ผู้มีข้อจ ากดัในการเรียนรู้



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

7. การเผยแพร่ข้อมลู
เนือ้หาสาระส าคญั จ าเป็น เร่งดว่น

โต้ตอบข้อมลูที่ไมถ่กูต้อง

ช่องทางการเผยแพร่

กลุม่เป้าหมายที่แตกตา่งในลกัษณะตา่งๆ



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

• ควรพฒันาบคุลากรและองค์ความรู้ท่ีให้เกิดขึน้ เพ่ือสนบัสนนุการ
ด าเนินการเพ่ือการรอบรู้ด้านสขุภาพ 
– บคุลากร : นกัสขุศกึษา นกัพฤตกิรรมศาสตร์ ผู้ช านาญการสือ่สารด้าน
สขุภาพ นกัวิจยัทางระบาดวิทยา นกัสถิติ เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ฯลฯ

– องค์ความรู้ : ด้านการบรูณาการเพื่อการน าไปสูก่ารปฏิบตัิที่มีประสทิธิภาพ 
(Integration and Implementation Sciences) 
• ด้านพฤติกรรมศาสตร์และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

• เทคนิคการสื่อสารด้านสขุภาพ

  ฯลฯ



ผลลพัธ์ที่คาดว่าจะได้

๑ ประชาชน
๑.๑ ประชาชนทกุกลุม่วยัมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเพิ่มขึน้
๑.๒ ประชาชนทกุกลุม่วยัมีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์
๑.๓   ประชาชนทกุกลุม่วยัมีสขุภาวะสมบรูณ์ในทกุมิติ

๒  หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
๒.๑ หน่วยงานที่เก่ียวข้องกบัการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสารสขุภาพแกป่ระชาชนมี

ระบบ วิธีการ และ ชอ่งทางการสื่อสาร มีการคดักรอง ตรวจสอบความถกูต้อง แมน่ย า และ
เช่ือถือได้ ของข้อมลู และเป็นไปเพ่ือการมีสขุภาพดี คณุภาพชีวิตที่ดขีองประชาชน

๒.๒ บคุลากรที่เก่ียวข้องได้รับการพฒันาศกัยภาพ สามารถปฏิบตัิงานตามบทบาท หน้าที่
ตามความ รับผิดชอบได้อยา่งแท้จริง

๒.๓ หน่วยงานวิจยัได้รับงบประมาณเพ่ือการพฒันาให้มีการวิจยัด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ที่มี คณุภาพ และใช้ประโยชน์ได้ในบริบทของประเทศไทย



ตัวช้ีวดัความส าเร็จ

๑.  ประชาชนมีอตัราการได้รับข้อมลูสขุภาพท่ีถกูต้องและเป็นปัจจบุนัมากขึน้

๒.  ประชาชนมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูขึน้

๓. ประชาชนทกุกลุม่วยัมีพฤตกิรรมสขุภาพ และสถานะสขุภาพท่ีพงึประสงค์
เพิ่มขึน้

๔. ประชาชนมีอตัราการเจ็บป่วยลดลง

๕. ประเทศไทยมีคา่ใช้จา่ยสขุภาพด้านการรักษาพยาบาลลดลง



ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
Health Literacy Public Health Literacy

เน้นการเรียนรู้ของบคุคล เน้นปัจจยัด้านสงัคม สิง่แวดล้อม

เน้นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบคุคล เน้นการเปลีย่นแปลงพหปัุจจยั ระบบใน
สงัคม

เน้นความสามารถในการใช้บริการ
สขุภาพ

เน้นการป้องกนัโรคและสสส

กิจกรรมการให้ข้อมลูที่สอดคล้องกบั
บริบทของบคุคล

กิจกรรมการให้ข้อมลูให้เกิดการผลกัดนั
นโยบาย

การสือ่สารสองทาง การสือ่สารสงัคม Social Media



กรอบการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในบุคคลและสงัคม

สร้างองค์ความรู้

สร้างความตระหนกัและพฒันาศกัยภาพ

สร้างโครงสร้าง กลไกเครือขา่ย

พฒันาระดบั
ความรอบรู้
ด้านสขุภาพ

An Inter‐sectoral Approach for Improving HEALTH LITERACY for Canadians
Wayne Mitic and Irving Rootman Public Health Association of British Columbia 
and Adjunct Professor School of Public Health 


