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บทคิดัย่อ  ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นความร้้และความสามารถของบุคคล ที่่�สะสมเพ่�มพ้นจากการด้ำาเน่นช่ว่ตป็ระจำาวัน 

ผ่่านการมป่็ฏิส่มัพันธ์ต์ลอด้ช่วงช่ว่ตที่่�จำาเป็็นสำาหรับการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ความร้้  ข่าวสาร การบร่การ

สขุภาพ และแหล่งที่รัพยากรต่างๆ ที่่�ม่อย่้รอบตวั เพ่�อตดั้สน่ใจด้้แลสขุภาพของตนเองและคนรอบข้าง ซึึ่�งไม่ได้้ขึ�นอย่้

กบัตวับุคคลเที่า่นั�น แต่ยังได้้รับอท่ี่ธ์พ่ลจากปั็จจัยเช่งโครงสร้างขององค์กร และการม่อย่้และการไม่ม่อย่้ ของแหล่ง

ที่รัพยากรต่างๆ ด้้วย นั�นหมายความว่า ระบบสขุภาพจึงมอ่ท่ี่ธ์พ่ลโด้ยตรงกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพของป็ระชาชน 

หากระบบสุขภาพเข้มแขง็และเป็็นม่ตรต่อความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ ป็ระชาชนกจ็ะได้้รับการส่งเสร่มและกระตุ้นให้

เพ่�มพ้นความร้้และที่กัษะที่่�จำาเป็็นในการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรต่างๆ อย่างต่อเน่�อง แต่ถ้าระบบสขุภาพ

ได้้สร้างอปุ็สรรคต่อการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์ ป็ระชาชนที่่�ม่ระด้บัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพไม่เพ่ยงพอกจ็ะถ้กที่อด้ที่่�ง

ไว้ข้างหลัง อตัราการใช้บร่การสขุภาพพ่�นฐานเช่งส่งเสร่มและป้็องกนักจ็ะม่คนใช้น้อย ขณะเด้ย่วกนั การบร่การด้้แล

รักษาสำาหรับคนป่็วยกจ็ะมค่นมาใช้บร่การมากขึ�นจนระบบสขุภาพรองรับไม่ไหว บที่ความน่�มวั่ตถุป็ระสงคเ์พ่�อนำาเสนอ

แนวค่ด้พ่�นฐานเก่�ยวกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพและปั็จจัยที่่�ม่อท่ี่ธ์พ่ลต่อการพัฒนาระบบสขุภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพ แนวค่ด้พ่�นฐานฯ ข้างต้นคลอบคลุมตั�งแต่การยกระด้บัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นนโยบายระด้บัชาต ่

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้ับองค์กร แนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพที่่�ที่ำาให้เป็ล่�ยนแป็ลง

ได้้ง่ายกว่าปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพอ่�น และความรอบร้้ ด้้านสขุภาพค่อแหล่งอำานาจที่่�สำาคัญของบุคคล อก่ที่ั�งยังมปั่็จจัยที่่�

มอ่ท่ี่ธ์พ่ลต่อความเป็็นม่ตรของระบบสขุภาพ ได้้แก่ กำาลังพลแห่งความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ 

การบร่หารจัด้การข้อม้ลเก่�ยวกับความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ การบร่การที่่�เน้นการม่ส่วนร่วมของป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การ

และชุมชน หุ้นส่วนและความร่วมม่อจากหลากหลายภาคส่วน เที่คโนโลย่และนวัตกรรมสขุภาพที่่�เป็็นมต่รต่อความ

รอบร้้ด้้านสขุภาพ แหล่งงบป็ระมาณและการลงทุี่นด้้านความรอบร้้ด้้านสขุภาพ และภาวะผ้้่นำาด้้านความรอบร้้ด้้านสขุภาพ 

แนวค่ด้เหล่าน่� เป็็นพ่�นฐานของการขับเคล่�อนงานความรอบร้้ด้้านสขุภาพที่ั�วโลกที่่�ล้วนอง่มาจากที่ฤษฎ่ีและการป็ฏิบ่ตั่

ของป็ระเที่ศต่างๆ ซึึ่�งช่วยให้ผ้้่กำาหนด้นโยบาย ผ้้่จัด้บร่การสขุภาพ และนักว่ชาการสามารถต่อยอด้เพ่�อร่วมเป็็นส่วน

หนึ�งในการส่งเสร่มความเป็็นธ์รรมให้เกด่้ขึ�นในระบบสขุภาพไที่ยตามแผ่นการป็ฏิร่ป้็ป็ระเที่ศได้้

คำำ�สำำ�คัำญ: คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้; ระบบสุุขภาพื้; องคิก์รรอบร้ �ด �านสุุขภาพื้; การเสุริมพื้ลงัอำานาจี

วารสุารวิชาการสุาธารณสุุข
ป่็ที่่� 33 ฉบบัที่่� 5  กนัยายน - ตลุาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 5, September - October 2024

บทความพิเศษ Special article

- 958 -

วันรับ:  29 ก.ย. 2566

วันแก้ไข:  12 ม.่ย. 2567 

วันตอบรับ:  22 ม.่ย. 2567



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 959

บทนำา
ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ หมายถงึ ความร้้และความ

สามารถของบุคคล ที่่�สะสมเพ่�มพ้นจากการด้ำาเน่นช่ว่ต

ป็ระจำาวัน ผ่่านการมป่็ฏิส่มัพันธ์ต์ลอด้ช่วงช่ว่ต ที่่�จำาเป็็น

สำาหรับการเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ความร้้  

ข่าวสาร การบร่การสขุภาพ และแหล่งที่รัพยากรต่างๆ  

ที่่�ม่อย่้รอบตัว เพ่�อตัด้สน่ใจด้้แลสขุภาพของตนเองและ

คนรอบข้าง(1) เป็็นปั็จจัยสุขภาพที่่�สามารถป็รับป็รุง

เป็ล่�ยนแป็ลงได้้ และได้้รับอท่ี่ธ์พ่ลจากปั็จจัยเช่งโครงสร้าง

ขององค์กร และการม่อย่้และการไม่ม่อย่้ของแหล่ง

ที่รัพยากรต่างๆ ที่่�ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ป็ระมวลผ่ล และใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ลและการบร่การ

ต่างๆ เพ่�อธ์ำารงไว้ซึึ่�งสุขภาพและคุณภาพช่ว่ตที่่�ด้่ของ

ตนเองและคนรอบข้าง(2) 

เราทุี่กคนต่างต้องใช้ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพเพ่�อ 

เข้าถงึ เข้าใจ ป็ระเมน่ความเหมาะสม และป็ระยุกตใ์ช้ข้อม้ล 

ข่าวสาร และการบร่การสุขภาพที่่�ม่อย่้รอบตัวเพ่�อด้้แล

สุขภาพตนเองและคนรอบข้าง ผ้้่ที่่�ม่ความรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพจำากดั้หร่อไม่เพ่ยงพอ จะเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์

จากข้อม้ล ความร้้  ข่าวสาร และการบร่การสขุภาพได้้ยาก

ลำาบาก บ้างไม่ร้้ ว่าจะเข้าถึงข้อม้ลสุขภาพได้้จากที่่�ใด้ 

บ้างอ่านข้อม้ลบนฉลากยา สน่ค้าสขุภาพ หร่อตามส่�อต่างๆ 

ไม่เข้าใจ บ้างเข้าใจผ่ด่้ จนนำาไป็ส้ก่ารตดั้สน่ใจที่่�ผ่ด่้พลาด้ 

เช่น ป็ฏิ่บัต่ตัวไม่ถ้กว่าต้องที่ำาอย่างไรในกรณ่เก่ด้เหตุ

ฉุกเฉ่นหร่อเกด่้โรคระบาด้ กน่ยาผ่ด่้ขนาด้ ห้เบา ถ้กหลอก

ให้ก่นยาล้กกลอนหร่อสมุนไพรรักษาโรคที่่�ไม่น่าเช่�อถ่อ  

ม่พฤต่กรรมการใช้ช่ว่ตที่่�เส่�ยงต่อการเก่ด้โรคไม่ต่ด้ต่อ

เร่�อรัง ขาด้แรงจ้งใจในการด้้แลสขุภาพตนเอง ใช้บร่การ

สขุภาพเกน่ความจำาเป็็นจนนำาไป็ส้่ค่าใช้จ่ายสขุภาพที่่�สง้ 

ซึึ่�งล้วนแล้วส่งผ่ลให้บุคคลม่ความเส่�ยงต่อการเจ็บไข้ 

ได้้ป่็วย มส่ถานะสขุภาพและคุณภาพช่ว่ตที่่�ไม่ด้่(3-5)

ด้งันั�น หน่วยงาน องค์กร และระบบที่่�มอ่ย่้อย่างหลาก

หลายต่างม่ส่วนเก่�ยวข้องในการส่งเสร่มและสนับสนุน 

ให้ป็ระชาชนเพ่�มพ้นความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเพ่�อมส่ขุภาพ

และคุณภาพช่ว่ตที่่�ด้่ตลอด้ช่วงช่ว่ตได้้ ขณะเด้่ยวกันก็

สามารถเป็็นอุป็สรรคต่อการพัฒนาความรอบร้้ด้้าน

สขุภาพ จนนำาไป็ส้ค่วามเหล่�อมลำ�าในสงัคมได้้ หากหน่วย-

งาน องคก์ร และระบบต่างๆ ที่่�มอ่ย่้นั�น ไม่ได้้ถ้กออกแบบ

มาเพ่�อการส่งเสร่มและสนับสนุนให้ป็ระชาชนที่่�ม่ระด้ับ

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�แตกต่างกนัสามารถเข้าถึงและ

ใช้ป็ระโยชน์จากการบร่การและที่รัพยากรของตนเองอย่าง

เที่า่เที่ย่ม(6)

การด้ำาเน่นการส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเกด่้ขึ�น

มาในป็ระเที่ศไที่ยครั�งที่่�มก่ารร่เร่�มงานสขุศกึษาในป่็ พ.ศ. 

2459(7) และในป่็ พ.ศ. 2561 ป็ระเที่ศไที่ยกำาหนด้ให้

ความรอบร้้ด้้านสุขภาพเป็็นป็ระเด้น็ป็ฏิ่ร้ป็ในแผ่นการ

ป็ฏิ่ร้ป็ป็ระเที่ศด้้านสาธ์ารณสุข โด้ยกำาหนด้ไว้ในแผ่น

แม่บที่ที่่� 13: การเสร่มสร้างให้คนไที่ยมส่ขุภาวะที่่�ด้ ่และ

แผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1 การสร้างความรอบร้้ ด้้านสขุภาวะ

และการป้็องกันและควบคุมปั็จจัยเส่�ยงที่่�คุกคามสุข- 

ภาวะ (8) โด้ยม่กรมอนามัยเป็็นหน่วยงานหลักที่ำาหน้าที่่�

พัฒนาแผ่นป็ฏิบ่ัต่การ ส่งเสร่ม สนับสนุน กำากบั และ

ป็ระเมน่ผ่ลการด้ำาเน่นงานในภาพรวม และจดั้ที่ำาข้อเสนอ

เช่งนโยบาย การที่่�ป็ระชาชนจะม่ความรอบร้้ ด้้านสขุภาวะ

และสามารถป้็องกันและควบคุมปั็จจัยเส่�ยงที่่�คุกคาม 

สุขภาวะได้้นั�นจำาเป็็นต้องอาศัยระบบสุขภาพไที่ยที่่� 

เข้มแขง็และเป็็นมต่รต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

จากการสำารวจความรอบร้้ ด้้านสุขภาพของคนไที่ย 

อายุ 15 ป่็ ขึ�นไป็ พ.ศ. 2562 โด้ยกรมอนามยัพบคนไที่ย

ป็ระมาณ 2 ใน 10 คน ที่่�ยังเข้าไม่ถงึหร่อใช้ป็ระโยชน์จาก

ข้อม้ลข่าวสาร องคค์วามร้้  และการบร่การสขุภาพที่่�จำาเป็็น

ได้้ค่อนข้างยาก โด้ยเฉพาะกลุ่มป็ระชากรที่่�ไร้การจ้างงาน 

ผ้้่สง้อายุ ผ้้่ที่่�ไม่ได้้เข้าเร่ยน และผ้้่ที่่�เข้าไม่ถงึอน่เที่อร์เนต็(9) 

ข้อม้ลน่�สะท้ี่อนให้เหน็ว่า ยังจำาเป็็นต้องหามาตรการใหม่

เพ่�อลด้ช่องว่างในการใช้ป็ระโยชน์จากแหล่งที่รัพยากร

ด้้านสุขภาพเพ่�อที่ำาให้ระบบสุขภาพของไที่ยม่ความ- 

เป็็นธ์รรมมากขึ�น

การเสร่มสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ

จำาเป็็นต้องอาศยัการมส่่วนร่วมและการผ่สมผ่สานแนวคด่้

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพให้เป็็นป็ระเด้น็ขบัเคล่�อนหลักใน
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นโยบายด้้านสุขภาพ ด้้านการศึกษา และสังคม ที่ั�งใน

ระด้บัพ่�นที่่� ป็ระเที่ศ และนานาชาต่(10, 11) เน่�องจากระบบ

สขุภาพนั�นป็ระกอบด้้วยการที่ำางานร่วมกนัของหลายภาค

ส่วนตามลักษณะการบร่หารจัด้การของแต่ละพ่�นที่่� ซึึ่�งใน

แต่ละภาคส่วนจำาเป็็นต้องเข้าใจแนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพและผ่สมผ่สานเข้าไป็ในงานป็ระจำาของตนเองเพ่�อ

สามารถเช่�อมต่อกบัภาคส่วนอ่�นๆ ได้้อย่างราบร่�น หาก

ภาคส่วนใด้ภาคส่วนหนึ�งขาด้หายไป็ อาจที่ำาให้การพัฒนา

เด้น่หน้าไม่เตม็ที่่� ด้งันั�น ก่อนที่่�จะเกด่้การม่ส่วนร่วมและ

การผ่สมผ่สานแนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพและนำาส้่

การป็ฏิ่บัต่ได้้นั�น จำาเป็็นต้องเข้าใจแนวค่ด้พ่� นฐาน 

เก่�ยวกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเสย่ก่อน

คณะผ้้่ว่จัยเป็็นส่วนหนึ�งของคณะที่ำางานว่ชาการใน

การพัฒนาแผ่นการป็ฏิ่ร้ป็ป็ระเที่ศด้้านสาธ์ารณสุข 

ป็ระเด้น็ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ ในป่็ พ.ศ. 2561 และ

เป็็นคณะที่ำางานในการเร่งขับเคล่�อนการนำาแผ่นป็ฏิ่บัต่

การตามแผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1 ลงส้่การป็ฏิบ่ัต่ อก่ที่ั�ง  

ได้้ม่โอกาสเข้าร่วมการป็ระชุมเสวนาและแลกเป็ล่�ยน

สถานการณ์และองค์ความร้้ ด้้านว่ชาการเก่�ยวกับการ 

ส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสุขภาพในเวที่่นานาชาต่ อาที่ ่ 

การป็ระชุมว่ชาการนานาชาตแ่ห่งเอเช่ย ด้้านความรอบร้้

ด้้านสุขภาพ ครั�งที่่� 8 ที่่�ป็ระเที่ศใต้หวัน และครั�งที่่� 9  

ที่่�ป็ระเที่ศไที่ย จึงได้้เร่ยนร้้และได้้เหน็ถงึแนวค่ด้พ่�นฐาน

ที่่�สำาคัญที่่�แต่ละป็ระเที่ศใช้ในการพัฒนาระบบสขุภาพให้

เป็็นม่ตรต่อพลเม่องและลด้ความเหล่�อมลำ�าในการเข้าถงึ

และใช้ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรด้้านสขุภาพ คณะผ้้่ว่จัยจึง

ได้้สบ่ค้น คัด้เล่อก และรวบรวมแนวค่ด้พ่�นฐานเก่�ยวกบั

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพจากฐานข้อม้ลอ่เลก็ที่รอน่กส์ที่่�

เป็็นสาธ์ารณะ ได้้แก่ Google, Google scholar, และ 

Pubmed โด้ยคัด้เล่อกบที่ความว่ชาการและงานว่จัยที่่�ม่

วัตถุป็ระสงค์ในการพัฒนาระบบสขุภาพให้เป็็นม่ตรกับ

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ โด้ยหวังว่าจะสามารถช่วยให้ 

ผ้้่กำาหนด้นโยบาย ผ้้่จัด้บร่การสุขภาพ และนักว่ชาการ

สามารถต่อยอด้เพ่�อร่วมเป็็นส่วนหนึ�งในการส่งเสร่มความ

เป็็นธ์รรมให้เก่ด้ขึ� นในระบบสุขภาพไที่ยตามแผ่นการ

ป็ฏิร่ป้็ป็ระเที่ศได้้

 การยกระดบัคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เป็็น

นโยบายระดบัชาติ 
การยกระด้ับความรอบร้้ ด้้านสุขภาพถ้กกำาหนด้ให้

เป็็นนโยบายระด้บัชาตใ่นหลายป็ระเที่ศ เช่น ออสเตร่ยได้้

กำาหนด้ให้การยกระด้ับความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นเป้็า-

หมายด้้านสขุภาพหนึ�งของป็ระเที่ศ(12) สหรัฐอเมร่กาจัด้

ที่ำาแผ่นชาต่ด้้านการยกระดั้บความรอบร้้ด้้านสขุภาพในป่็ 

ค.ศ. 2010(13) เยอรมนัน่พัฒนาแผ่นชาตโ่ด้ยมุ่งป็รับป็รงุ

ระบบสขุภาพให้เป็็นม่ตรและกำาหนด้ให้ความรอบร้้ ด้้าน

สุขภาพเป็็นตัวช่� วัด้มาตรฐานของระบบสุขภาพที่่�ม่

คุณภาพ(14) โป็รตุเกสม่แผ่นชาต่ด้้านความรอบร้้ด้้าน

สขุภาพที่่�ต้องการเสร่มพลังอำานาจให้กบัพลเม่องตลอด้

ช่วงวัย(15) สกอ็ตแลนด์้กำาหนด้ให้หน่วยงานและองค์กร

ต้องพยายามป็รับระบบบร่การของตนเองให้ม่ความง่าย

ต่อการเข้าใช้ป็ระโยชน์และเข้าใจระบบการเข้ารับบร่การ

ของการบร่การสุขภาพ(16) และป็ระเที่ศไที่ยป็ระกาศ

แผ่นการป็ฏิร่ป้็ป็ระเที่ศด้้านสาธ์ารณสขุ ที่่�กำาหนด้ให้ความ

รอบร้้ ด้้านสุขภาพเป็็นเป้็าหมายในการพัฒนาศักยภาพ

ของป็ระชาชนเพ่�อลด้ปั็จจัยเส่�ยงและภยัคุกคามต่อสขุภาพ 

ซึึ่�งถ้กบรรจุไว้เป็็นแผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1(8) 

แนวคิิด คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้ระดบัองคิก์ร
หน่วยบร่การด้้านสุขภาพและการบร่การที่างสังคม 

ม่บที่บาที่สำาคัญต่อการเพ่�มพ้นความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ

ของป็ระชาชนในป็ระเที่ศ เน่�องด้้วยเป็็นหน่วยบร่การ 

ที่่�ป็ระชาชนมแ่นวโน้มที่่�จะเข้ามาใช้บร่การและมป่็ฏิส่มัพันธ์์

กับระบบบร่การและเจ้าหน้าที่่�มากที่่�สุด้ตลอด้ช่วง- 

ช่ว่ต(4,17-21) สำาหรับป็ระเที่ศไที่ย โรงพยาบาลส่งเสร่ม-

สขุภาพระด้บัตำาบล และหน่วยบร่การด้้านสงัคมในระด้บั

พ่�นที่่�จึงม่อท่ี่ธ์พ่ลโด้ยตรงต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพของ

คนในชุมชน การป็รับป็รงุระบบบร่การของหน่วยงานเพ่�อ

ที่ำาให้ผ้้่ใช้บร่การสามารถเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์ได้้อย่าง



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 961

เตม็ที่่�จึงมผ่่ลโด้ยตรงต่อการเป็ล่�ยนแป็ลงของความรอบร้้

ด้้านสขุภาพ(4,17-21)

แนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้บัองค์กร (orga-

nizational health literacy) หมายถงึ ระด้บัการส่งเสร่ม

และอำานวยความสะด้วกของหน่วยงานหร่องค์กรเพ่�อให้

ผ้้่ใช้บร่การสามารถเข้าถงึ ค้นหา เข้าใจ และใช้ป็ระโยชน์

จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  และการบร่การของตนเองได้้

อย่างง่ายและเป็็นธ์รรม เพ่�อตัด้สน่ใจและเล่อกป็ฏิบ่ัต่ที่่�

เหมาะสมกบัตนเองและคนรอบข้างได้้(4, 17-21) เช่น ย่�งม่

การส่งเสร่มและอำานวยความสะด้วกมาก ผ้้่ใช้บร่การกจ็ะ

เข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  และการ

บร่การของหน่วยงานได้้มาก ซึึ่�งมค่วามหมายใกล้เคย่งกบั

ระด้ับการตอบสนองต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ (health 

literacy responsiveness)(22) ที่่�เน้นการจัด้บร่การด้้าน

ข้อม้ล กจ่กรรม การบร่การ และสนับสนุนให้ป็ระชาชน 

ผ้้่ใช้บร่การที่่�มค่วามรอบร้้ด้้านสขุภาพแตกต่างกนัสามารถ

เข้าถึงได้้ ใช้ป็ระโยชน์ได้้อย่างเป็็นธ์รรม ตรงตามความ

คาด้หวังและความต้องการของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน หน่วยงานหร่อองค์กรที่่�ม่การส่งเสร่มและอำานวย

ความสะด้วกในนัยน่� ในระด้ับที่่�ส้ง จะถ้กเร่ยกว่าเป็็น 

องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ (health literate organization) 

ที่ั�งน่�  ยังไม่มร่ะด้บัหร่อมาตรฐานที่่�แน่นอนว่าระด้บัใด้ถงึ

เร่ยกว่า องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ(19,23-26)

เม่�อแนวค่ด้ความรอบร้้ด้้านสขุภาพระดั้บองค์กรได้้

รับความสำาคัญมากขึ�น ที่ำาให้มก่ารจัด้ที่ำาค่้มอ่แนวที่างการ

พัฒนาส้่องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ สถาบนัการแพที่ย์แห่ง

สหรัฐเสนอองค์ป็ระกอบ 10 องค์ป็ระกอบสำาคัญของ

องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�มาจากการระด้มความค่ด้ของ

กลุ่มผ้้่เช่� ยวชาญและข้อม้ลว่ชาการจากการที่บที่วน

วรรณกรรม(27) ซึึ่�งถ้กอ้างถงึมากที่่�สดุ้ 10 องค์ป็ระกอบ

ด้ังกล่าวสะท้ี่อนถึงเป้็าหมายและรายการก่จกรรมที่่� 

องค์กรหนึ�งๆ สามารถป็ระยุกต์ใช้เพ่�อยกระด้ับความ

สามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผ้้่รับ

บร่การที่่�ป็ระกอบด้้วยการส่�อสารที่่�ได้้ผ่ล การสนับสนุน

จากผ้้่นำา การวางแผ่นและการป็ระเม่นผ่ล การพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร การออกแบบส่�อเอกสารที่่�ง่ายต่อการ

ใช้งาน การอธ์่บายค่าใช้จ่ายที่่�เก่�ยวข้อง การมุ่งเน้นที่่� 

กลุ่มเส่�ยง การตอบสนองต่อความต้องการอย่างเที่า่เที่ย่ม 

การสร้างการม่ส่วนร่วมกบักลุ่มเป้็าหมาย และการที่ำาให้

ข้อม้ลและการบร่การต่างๆ ง่ายต่อการเข้าถึงและเข้าใช้

ป็ระโยชน์ ซึึ่�งได้้รับการต่อยอด้และผ่สมผ่สานในแนวที่าง

การป็ระเม่นคุณภาพขององค์กร ตัวอย่างเช่น Enliven 

Organizational Health Literacy Self–Assessment  

Resource,(28) Health Literacy Review: a guide,(29) 

Vienna Health Literate Organizations Instrument,(18) 

และ Health Literacy: taking action to improve safety 

and quality ของออสเตรเล่ย(30)

 คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เป็็นปั็จีจียักำาหนด

สุุขภาพื้ท่�ทำาให�เป็ล่�ยนแป็ลงได�ง่ายกว่าปั็จีจียั

กำาหนดสุุขภาพื้อ้�น
ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพสัมพันธ์์กับปั็จจัยกำาหนด้ 

สขุภาพอ่�นๆ เช่น การศกึษา รายได้้ ความยากจน เช่�อชาต ่

ถ่�นที่่�อย่้อาศัย ซึึ่�งที่ำาให้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพสามารถ

เป็็นปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพอก่ปั็จจัยหนึ�งได้้(31, 32) ที่ั�งน่�  เม่�อ

เที่ย่บกบัปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพ อย่างเช่น การศกึษา ความ

ยากจน เช่�อชาต ่หร่อแม้แต่ถ่�นที่่�อย่้อาศยั ความรอบร้้ ด้้าน

สุขภาพอาจเป็็นปั็จจัยกำาหนด้สุขภาพที่่�สามารถที่ำาให้

เป็ล่�ยนแป็ลงได้้ง่ายกว่า ผ่่านการเข้าร่วมกจ่กรรมและเข้า

ถึงการบร่การที่่�เหมาะสม ซึึ่�งสามารถเก่ด้ขึ� นได้้ในทุี่ก

โอกาสที่่�บุคคลเข้าไป็ม่ป็ฏิ่สัมพันธ์์กับคนรอบข้างหร่อ

ระบบบร่การต่างๆ ในช่ว่ตป็ระจำาวัน ขณะที่่�การศึกษา  

รายได้้ ความยากจน เช่�อชาต ่หร่อถ่�นที่่�อย่้อาศยัเป็็นปั็จจัย

กำาหนด้สขุภาพที่่�ใช้เวลาและที่รัพยากรในการป็รับเป็ล่�ยน

มากกว่า หร่ออาจกระตุ้นให้ป็รับเป็ล่�ยนได้้ยาก เช่น การ

ส่งเสร่มให้กลุ่มวัยที่ำางานที่่�ม่ระด้ับการศึกษาส้งสุด้ที่่�

ป็ระถมศึกษา กลับเข้ามาเร่ยนในระบบ การส่งเสร่มให้

กลุ่มผ้้่ไร้การจ้างงาน ให้มก่ารจ้างงานสร้างรายได้้ หร่อการ

ส่งเสร่มให้คนที่่�อาศัยในถ่�นทุี่รกันด้ารย้ายมาอาศัยใน

เม่อง เป็็นต้น(33,34) 
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คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้ค้ิอแหล่งอำานาจี 

ท่�สุำาคิญัของบุคิคิล
ความรอบร้้ด้้านสุขภาพเป็ร่ยบได้้กับส่นที่รัพย์และ

แหล่งอำานาจที่่�สำาคัญที่่�ช่วยให้บุคคลพัฒนาระดั้บการ

ตระหนักร้้  ระด้ับความมั�นใจ ระด้ับการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง เพ่�มพ้นที่กัษะในการเข้าใจและใช้ป็ระโยชน์จาก

แหล่งที่รัพยากรต่างๆ รอบตวัให้เกด่้ป็ระโยชน์สง้สดุ้ และ

เข้าไป็ม่ส่วนร่วมในก่จกรรมที่างสังคมและการเม่องได้้

อย่างเที่่าเที่ย่ม(3) การเสร่มสร้างพลังอำานาจในนัยน่�  จึง

หมายถึง กระบวนการพัฒนาที่ักษะที่างสังคมเพ่�อให้

บุคคลเพ่�มพ้นความกล้าและความเช่�ยวชาญในการจัด้การ

ช่ว่ตของตนเองและปั็จจัยแวด้ล้อมเพ่�อให้ตนเองได้้รับ

ความเท่ี่าเที่ย่มและเป็็นธ์รรม(35) ในบร่บที่ของสขุภาพนั�น 

ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การหร่อผ้้่ป่็วยเอง หร่อแม้แต่เจ้าหน้าที่่�

ผ้้่จัด้บร่การ ต้องตระหนักร้้ถงึสท่ี่ธ์ข่องตนเองในการเข้า

ถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  การบร่การ

สุขภาพ และแหล่งที่รัพยากรต่างๆ รอบตัวได้้อย่าง 

เที่า่เที่ย่มและเป็็นธ์รรม เพ่�อตดั้สน่ใจด้้แลสขุภาพของตนเอง

และคนรอบข้างได้้(36) ซึึ่�งแนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

ระด้ับองค์กรหร่อการเป็็นองค์กรรอบร้้ ด้้านสุขภาพ 

สามารถเป็็นตวักระตุ้นให้ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การตระหนกัร้้

ถึงส่ที่ธ์่ของตนเอง ย่�งหน่วยบร่การหร่อองค์กรม่ระด้ับ

องคก์รรอบร้้ ด้้านสขุภาพมากเที่า่ไร ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การ

กจ็ะย่�งได้้รับการเสร่มพลังอำานาจมากขึ�นตามไป็ด้้วย(10) 

ปั็จีจียัท่�ม่อิทธิพื้ลต่อระบบบริการสุุขภาพื้ท่�เป็็น

มิตรต่อคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
การนำาแนวค่ด้ส้่การป็ฏิ่บัต่ที่่� มุ่งการพัฒนาระบบ

บร่การสุขภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ

จำาเป็็นต้องม่ปั็จจัยเก่�อหนุนและการเสร่มสร้างศักยภาพ

ให้กบับุคลากรที่่�เก่�ยวข้องในลักษณะที่่�ถ้กที่่�ถ้กเวลา จึงจะ

เก่ด้ผ่ลสัมฤที่ธ์่์ตามที่่�คาด้หวังไว้ ปั็จจัยที่่�ม่อ่ที่ธ์่พลต่อ

ระบบบร่การสขุภาพที่่�เป็็นมต่รต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ 

มด่้งัน่�

 กำาลงัพื้ลแห่งคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
บุคลากรด้้านสขุภาพถอ่ได้้ว่าม่บที่บาที่สำาคัญต่อการ

ช่วยเหล่อให้ป็ระชาชนเข้าใจสถานะสขุภาพและคุ้นเคยกบั

ระบบสขุภาพที่่�เก่�ยวข้อง การตอบสนองต่อข้อจำากดั้และ

ความต้องการของผ้้่ใช้บร่การได้้รับการย่นยันจากการ

ศึกษาว่จัยแล้วว่า สามารถลด้อนัตรายจากการรักษาและ

ที่ำาให้ผ่ลลัพธ์ส์ขุภาพด้่ขึ�น เจ้าหน้าที่่�หร่อผ้้่จัด้บร่การจึง

จำาเป็็นต้องม่ความร้้ ความสามารถในการจัด้บร่การที่่�

ย่ด้หยุ่นและตอบสนองต่อผ้้่ใช้บร่การที่่�มค่วามรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพแตกต่างกนั(37) การพัฒนาศกัยภาพกำาลังพล ค่อ 

การเสร่มสร้างระเบย่บแบบแผ่น ความร้้  ที่กัษะ และการ

ใช้เคร่�องม่อที่่�จำาเป็็นต่อการจัด้บร่การตามที่่�กำาหนด้ ซึึ่�ง

ด้ำาเน่นการผ่่านการฝึึกอบรมในรป้็แบบต่างๆ(38) สำาหรับ

การพัฒนากำาลังพลแห่งความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ ส่�งที่่� 

เจ้าหน้าที่่�จำาเป็็นต้องได้้รับการเสร่มสร้างค่อ ที่กัษะด้้าน

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพสำาหรับบุคลากรสาธ์ารณสขุ ซึึ่�งได้้

มก่ารกำาหนด้รายการสมรรถนะและที่กัษะด้้านความรอบร้้

ด้้านสขุภาพสำาหรับบุคลากรสาธ์ารณสขุไว้(38, 39) ตวัอย่าง

เช่น การป็ระเม่นคัด้กรองข้อจำากดั้ในการอ่านและเข่ยน

ของผ้้่ใช้บร่การ การพ้ด้ส่�อสารด้้วยถ้อยคำาที่่�เป็็นมต่รและ

ใช้ภาษาที่่�ง่ายต่อการเข้าใจ การคัด้เล่อกป็ระเด้น็สำาคัญ

หนึ�งถงึสามป็ระเด้น็ในส่�งที่่�ผ้้่ใช้บร่การจำาเป็็นต้องร้้แที่นที่่�

จะที่ำาให้ร้้ ให้เยอะเข้าไว้ การสอบที่านความเข้าใจด้้วย

เที่คน่คการสอนกลับ (teach-back) เป็็นต้น 

 องคิก์รรอบร้ �ด �านสุุขภาพื้
การพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรเพ่�อนำาแนวค่ด้ความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้บัองค์กรส้ก่ารเป็็นองค์กรรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพจะเก่�ยวข้องกบัการป็รับป็รงุโครงสร้างองค์กร การ

พัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่่�ผ้้่จัด้บร่การ กจ่กรรม การบร่การ 

และขั�นตอนการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ลข่าวสาร 

องค์ความร้้  และการบร่การขององค์กร(4,17-21,40) ใน

ปั็จจุบันม่ค่้ม่อแนวที่างและแหล่งองค์ความร้้จำานวนหนึ�ง

ที่่�ช่วยให้องค์กรพัฒนาส้่องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ และม่

บที่เร่ยนการนำาค่้ม่อแนวที่างไป็ใช้พัฒนาองค์กรรอบร้้



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 963

ก่จกรรมในพ่� นที่่� ยังถ้กนำาเสนอให้กับผ้้่ที่่�สนใจและ

สามารถจำาแนกระด้บัการนำาเสนอได้้ถงึระด้บัตำาบล 

 การบริการท่�เน �นการม่สุ่วนร่วมของป็ระชาชน 

ผ้่ �ใช�บริการและชมุชน
ระบบสุขภาพที่่�ม่คุณภาพและป็ระส่ที่ธ์่ภาพส้ง ค่อ 

ระบบสขุภาพที่่�ตอบสนองต่อความจำาเป็็นของป็ระชาชน 

ผ้้่ใช้บร่การและชุมชนได้้ด้่ ซึึ่�งรวมถึงการตอบสนองต่อ

ความจำาเป็็นของป็ระชาชนที่่�มค่วามรอบร้้ด้้านสขุภาพแตก

ต่างกนั ที่่�จำาเป็็นต้องอาศัยการม่ส่วนร่วมของป็ระชาชน 

ผ้้่ใช้บร่การและชุมชนอย่างมาก ระบบสขุภาพที่่�เป่็ด้โอกาส

ให้ป็ระชาชนและชุมชนเข้ามามส่่วนร่วมในกจ่กรรมต่างๆ 

มแ่นวโน้มที่่�จะรับมอ่กบัภยัฉุกเฉ่นด้้านสขุภาพได้้ด้ก่ว่า(43) 

การบร่การที่่� เน้นผ้้่ใช้บร่การเป็็นศ้นย์กลางจะยึด้ถ่อ 

หลักการที่่�ว่า ให้ป็ระชาชนและชุมชนเป็็นหุ้นส่วนหลักและ

เสร่มพลังอำานาจให้ป็ระชาชนสามารถเข้าถึงและใช้

ป็ระโยชน์จากการบร่การสุขภาพที่่�ม่อย่้ด้้วยตนเอง 

มากกว่าจะที่ำาให้ป็ระชาชนเป็็นเพ่ยงผ้้่รอรับบร่การ

เที่า่นั�น(43) การสร้างสรรค์อย่างมส่่วนร่วม (co-creation) 

จึงเป็็นปั็จจัยพ่�นฐานที่่�นำาไป็ส้่การเสร่มพลังอำานาจให้กบั

หุ้นส่วนภาคป็ระชาชน ซึึ่�งเป็็นส่วนหนึ�งของแนวค่ด้ 

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้ับองค์กร การที่ำาความเข้าใจ

ป็ระสบการณก์ารใช้บร่การของป็ระชาชนจะช่วยป็รับป็รงุ

ระบบบร่การสขุภาพที่่�เป็็นมต่รและลด้ความเส่�ยงที่่�จะเกด่้

ภัยอนัตรายจากการใช้บร่การสขุภาพอย่างผ่ด่้ว่ธ์่(44) 

การสร้างระบบบร่การสุขภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพจำาเป็็นต้องสร้างสภาพแวด้ล้อมที่่�เอ่�อ

ต่อการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์ที่่�เหมาะสมกบัระด้ับความ

ร้้  ความสามารถ และข้อจำากดั้ของป็ระชาชนผ้้่มาใช้บร่การ 

ซึึ่�งม่ความใกล้เค่ยงกบัการที่ำาให้ตัวเล่อกสขุภาพเป็็นตัว

เล่อกที่่�ง่าย (making healthy choices easy choices by 

Nancy Milio)(45) เน่�องจากชุมชนเป็็นสถานที่่�ที่่�ป็ระชาชน

จะด้ำาเน่นช่ว่ตในแต่ละวัน ด้ังนั�น ชุมชนจึงเป็็นสภาพ

แวด้ล้อมที่่�ควรเอ่� อต่อการเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์จาก

ข้อม้ล ข่าวสาร และการบร่การสขุภาพที่่�มอ่ย่้(46) หร่อเร่ยก

ด้้านสุขภาพที่่� ช่วยให้องค์กรเห็นภาพว่วัฒนาการได้้

ชัด้เจน(25) ในป็ระเที่ศไที่ย ม่การจัด้อบรมหลักสต้รการ

พัฒนาองค์กรรอบร้้ ด้้านสุขภาพ ซึึ่�งด้ำาเน่นการป่็ พ.ศ. 

2561จัด้โด้ยคณะสาธ์ารณสขุศาสตร์ มหาว่ที่ยาลัยมห่ด้ล 

ร่วมกับกรมอนามัย(41) และกรมอนามัยส่งเสร่มการ

พัฒนาส้่องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพในสถานบร่การภาครัฐ

ผ่่านป็ฏิบ่ตัก่าร “สาสขุ อุ่นใจ คนไที่ย รอบร้้” ที่่�ด้ำาเน่น

การป่็ พ.ศ. 2565 ซึึ่�งมห่น่วยบร่การสขุภาพขึ�นที่ะเบย่น

เข้าร่วมกว่า 8,500 แห่ง ผ่่านการป็ระเม่นเป็็นองค์กร

รอบร้้ ด้้านสขุภาพกว่า 4,300 แห่ง(42)

 การบริหารจีดัการข�อม้ลเก่�ยวกบัคิวามรอบร้�

ด �านสุุขภาพื้
การเฝ้ึาต่ด้ตามสถานการณ์ด้้านความรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพเป็็นองค์ป็ระกอบที่่�สำาคัญสำาหรับการพัฒนาระบบ

สขุภาพ(10) ถึงแม้ว่าปั็จจุบันจะม่การสำารวจสถานการณ์

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพที่ั� งระด้ับป็ระเที่ศและกลุ่ม

ป็ระชากรเฉพาะจำานวนหนึ�งแล้ว ถงึกระนั�น การนำาข้อม้ล

สถานการณค์วามรอบร้้ ด้้านสขุภาพมาใช้ในการป็รับป็รงุ

การจัด้บร่การและต่ด้ตามป็ระเม่นผ่ลยังอย่้ในวงจำากัด้ 

ข้อม้ลและการว่เคราะห์ข้อม้ลเป็็นชุด้ข้อม้ลที่่�ม่ป็ระโยชน์

อย่างมากต่อการเพ่�มคุณค่าของการบร่การสุขภาพที่่�ม่

อย่้(10) ป็ระเที่ศไที่ยเป็็นหนึ�งในไม่ก่�ป็ระเที่ศที่่�ม่ระบบ

บร่หารจัด้การข้อม้ลเก่�ยวกับความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ  

กรมอนามัยจัด้ที่ำาเวบ็ไซึ่ต ์“สาสขุ อุ่นใจ” เป็็นศน้ย์รวม

ข้อม้ลและก่จกรรมส่งเสร่มความรอบร้้ด้้านสุขภาพของ

ป็ระเที่ศไที่ย (HLO/HLC Hub)(42) ม่การขึ�นที่ะเบ่ยน

องค์กรรอบร้้ด้้านสขุภาพ ชุมชนรอบร้้ด้้านสขุภาพ และ

กจ่กรรมส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�เกด่้ขึ�นในแต่ละ

ป่็งบป็ระมาณ อ่กที่ั�งยังม่เคร่�องม่อการป็ระเม่นองค์กร 

ก่จกรรม และชุมชนรอบร้้ด้้านสุขภาพ เพ่�อให้หน่วย

บร่การ เจ้าหน้าที่่� และป็ระชาชนผ้้่เข้าร่วมก่จกรรมใน

ชุมชนสามารถม่ส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรรอบร้้ด้้าน

สขุภาพและชุมชนรอบร้้ด้้านสขุภาพ นอกจากน่�  ข้อม้ล

ระด้ับความรอบร้้ ด้้านสุขภาพของป็ระชาชนที่่�เข้าร่วม
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ด้้านสขุภาพ ซึึ่�งม่บร่ษัที่จากภาคเอกชนเข้าร่วมกจ่กรรม

และร่วมเร่ยนร้้การพัฒนาส้่องคก์รรอบร้้ ด้้านสขุภาพเพ่�อ

ส่งเสร่มสขุภาพให้กบัพนักงานของตนเอง ตวัอย่างบร่ษัที่

ที่่�เข้าร่วม อาที่เ่ช่น บร่ษัที่ป็ระกนัช่ว่ต เอไอเอ ป็ระเที่ศไที่ย 

บร่ษัที่ แอล.พ่.เอน็.ด้่เวลลอป็เมนที่์ จำากัด้ ต่อมาใน

ป่็งบป็ระมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามัยร่วมกับบร่ษัที่ 

เนสที่เ์ล่ (ป็ระเที่ศไที่ย) จำากดั้ จัด้กจ่กรรม 13 สปั็ด้าห์ 

13 ภารก่จ พ่ช่ตสุขภาพด้่ โด้ยมุ่งเน้นการกระตุ้ น 

พฤต่กรรมที่่�พึงป็ระสงค์ในกลุ่มป็ระชาชนในชุมชน 9 

จังหวัด้ กระจายที่ั�วป็ระเที่ศ ซึึ่�งมก่ารกำาหนด้ภารกจ่ท้ี่าที่าย

ให้ผ้้่เข้าร่วมได้้ป็ฏิบ่ตั ่ชุมชนและผ้้่ที่่�สามารถที่ำาภารกจ่ได้้

สำาเรจ็ม่สท่ี่ธ์ไ่ด้้รับของรางวัลและเกย่รต่บัตรที่่�สนับสนุน

โด้ยบร่ษัที่เนสที่เ์ล่ (ป็ระเที่ศไที่ย) จำากดั้ 

 เทคิโนโลยแ่ละนวตักรรมสุุขภาพื้ท่�เป็็นมิตรต่อ

คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพด้้านด้่จ่ที่ลั หมายถึง ระด้ับ

ความร้้  และความสามารถของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ 

ป็ระเม่นความเหมาะสม และป็ระยุกต์ใช้ข้อม้ล ข่าวสาร 

และความร้้ สุขภาพที่่�อย่้ในร้ป็แบบออนไลน์หร่อด้่จ่ที่ัล 

ได้้(50) เป็็นกุญแจสำาคัญที่่�ช่วยให้ป็ระชาชนสามารถเข้าถงึ

แหล่งที่รัพยากรที่่�อย่้ในรป้็แบบออนไลน์ได้้อย่างเที่า่เที่ย่ม

และเป็็นธ์รรม(51) เที่คโนโลย่และนวัตกรรมด้้านสขุภาพ

จำานวนมากส่งเสร่มการม่ป็ฏิ่สัมพันธ์์ระหว่างเคร่�องม่อ

สุขภาพออนไลน์และผ้้่ใช้ หากผ้้่ใช้ม่ข้อจำากัด้ในการใช้

เคร่�องมอ่สขุภาพออนไลนเ์หล่าน่�  กจ็ะเกด่้ความเหล่�อมลำ�า

ขึ�น(52) ด้งันั�น ในยุคของด้จ่่ที่ลันั�น การให้ข้อม้ลผ่่านช่อง

ที่างออนไลน์เพ่ยงอย่างเด้่ยวจึงไม่เพ่ยงพอที่่�จะช่วยให้

ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การสามารถได้้รับป็ระโยชน์จากข้อม้ล

ออนไลน์ด้ังกล่าวได้้อย่างเตม็ที่่� แต่ต้องม่เคร่�องม่อหร่อ

ตวัช่วยเพ่�อให้ป็ระชาชนที่่�มร่ะด้บัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

ด้้านด้จ่่ที่ลัที่่�แตกต่างกนัสามารถเข้าถงึ ป็ระเม่นความน่า

เช่�อถ่อ และใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ลข่าวสารและแหล่ง

ที่รัพยากรที่่�เป็็นออนไลน์ได้้ด้้วย(53)

ว่า ชุมชนรอบร้้ ด้้านสขุภาพ ที่่�สะท้ี่อนระด้บัของการส่ง-

เสร่มและสนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถเข้าถงึ เข้าใจ 

ป็ระมวลผ่ล และใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  

และการบร่การที่่�ม่อย่้ในชุมชนเพ่�อตัด้สน่ใจด้้แลสขุภาพ

ของตนเองและคนรอบข้างได้้อย่างเหมาะสม(47) ย่�งชุมชน

ม่ระด้ับของชุมชนรอบร้้ ด้้านสุขภาพมากขึ�นเที่่าใด้ กย่็�ง

สะท้ี่อนถึงสภาพแวด้ล้อมที่่�เอ่� อต่อการเข้าถึงและใช้

ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรและระด้ับการม่ส่วนร่วมของ

คนในชุมชนมากขึ�นตามไป็ด้้วย การด้ำาเน่นงานของกรม-

อนามยัเพ่�อส่งเสร่มการพัฒนาชุมชนรอบร้้ ด้้านสขุภาพถอ่

เป็็นตัวอย่างหนึ�งของการสร้างสภาพแวด้ล้อมที่่�เอ่� อต่อ

การเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรในชุมชนผ่่าน

การม่ส่วนร่วมของป็ระชาชนและภาคส่วนต่างๆ ซึึ่�งในป่็ 

พ.ศ. 2566 ม่ชุมชนขึ�นที่ะเบย่นและป็ระเม่นเป็็นชุมชน

รอบร้้ ด้้านสุขภาพจากการป็ระเม่นของคนในชุมชนเอง 

จำานวนกว่า 2,300 แห่ง ซึึ่�งเป็็นการเช่�อมโยงองค์กรรอบร้้

ด้้านสขุภาพกบัชุมชนเข้าไว้ด้้วยกนั เพ่�อให้อย่้บนเส้นที่าง

ส้่ระบบบร่การสขุภาพที่่�เน้นการม่ส่วนร่วมของป็ระชาชน

ผ้้่ใช้บร่การและชุมชน(42)

 หุ�นสุ่วนและคิวามร่วมม้อจีาก 

หลากหลายภาคิสุ่วน
การได้้มาซึึ่�งระบบสุขภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความรอบร้้

ด้้านสขุภาพต้องอาศยัการพัฒนาหุ้นส่วนที่ั�งที่่�เป็็นหุ้นส่วน

ที่างการและไม่เป็็นที่างการ ที่ั�งภาครัฐ ภาคป็ระชาชน และ

ภาคเอกชน ต่างม่ส่วนช่วยให้ระบบสขุภาพเข้มแขง็มาก

ขึ�น ที่ั�งน่�  การพัฒนาหุ้นส่วนและความร่วมมอ่จำาเป็็นต้อง

อาศยัความอด้ที่น ความเพ่ยรพยายาม และความต่อเน่�อง

ในการส่�อสารและร่วมกันเร่ยนร้้  ซึึ่� งต้องใช้เวลาพอ

สมควร(48) การเล่อกหุ้นส่วนจึงม่ความสำาคัญและจะช่วย

ให้ต้นเหตุของปั็ญหาสขุภาพหลายๆ ปั็ญหา โด้ยเฉพาะ

ปั็ญหาที่่�ม่สาเหตุอย่้นอกภาคสาธ์ารณสุข สามารถถ้ก

คล่�คลายลงได้้(49) ตัวอย่างเช่น ในป่็งบป็ระมาณ พ.ศ. 

2562 กรมอนามัยร่วมกบัภาค่เคร่อข่ายจากภาคเอกชน

ร่เร่�มกจ่กรรมองค์กรสขุภาวะผ่่านการพัฒนาองค์กรรอบร้้



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 965

 แหล่งงบป็ระมาณและการลงทุน 

ด�านคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
การพัฒนาระบบสขุภาพที่่�ม่คุณภาพและตอบสนอง

ต่อความต้องการของป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การจำาเป็็นต้อง

อาศัยแหล่งงบป็ระมาณและการลงทุี่นอย่างต่อเน่�อง ซึึ่�ง

แหล่งงบป็ระมาณและการลงทุี่นสามารถมาจากเง่นภาษ่

ป็ระชาชน เง่นป็ระกันสังคม เง่นบร่จาค หร่อเง่นหวย

รัฐบาล(10) ความคุ้มค่าในการได้้รับผ่ลตอบแที่นที่างสงัคม

และเศรษฐกจ่จากการลงทุี่นด้้านความรอบร้้ด้้านสขุภาพ

กำาลังม่การศกึษาเพ่�มขึ�น เช่น มก่ารป็ระเม่นความคุ้มค่า

จากการลงทุี่นด้้านความรอบร้้ ด้้านสุขภาพในป็ระเที่ศ

สมาช่กองค์การอนามัยโลกในสหภาพยุโรป็ พบสดั้ส่วน

ผ่ลตอบแที่นที่างเศรษฐกจ่ อย่้ในช่วง 0.62 – 27.4 หร่อ

ลงทุี่น 1 หน่วยเงน่ตรา จะได้้ค่นกลับมา 0.62 – 27.4 

หน่วยเง่นตรา และสดั้ส่วนผ่ลตอบแที่นที่างสงัคม อย่้ใน

ช่วง 4.41 – 7.25 หร่อลงทุี่น 1 หน่วยเง่นตรา จะได้้

คุณค่าที่างสงัคมกลับมา เที่ย่บเที่า่กบั 4.41 – 7.25 หน่วย

เงน่ตรา(54) มก่ารศกึษาผ่ลกระที่บด้้านงบป็ระมาณจากการ

ม่ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพจำากัด้ในสหรัฐอเมร่กา พบว่า 

การม่ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพจำากัด้ส่งผ่ลให้เก่ด้ความ 

สญ้เสย่งบป็ระมาณด้้านสขุภาพ ป็ระมาณร้อยละ 3 – 5 

ของค่าใช้จ่ายด้้านสขุภาพที่ั�งหมด้ (55)เพราะว่าความรอบร้้

ด้้านสขุภาพสมัพันธ์ก์บัการใช้บร่การสขุภาพและค่าใช้จ่าย

สขุภาพโด้ยตรง(56) ด้ังนั�น การม่แหล่งงบป็ระมาณและ

การลงทุี่นด้้านความรอบร้้ ด้้านสขุภาพจึงม่ความจำาเป็็นต่อ

การยกระด้บัคุณภาพของระบบสขุภาพของป็ระเที่ศอย่าง

ยั�งย่น 

 ภาวะผ้่ �นำาด�านคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
การขับเคล่� อนงานความรอบร้้ ด้้านสุขภาพเพ่� อ

เป็ล่�ยนแป็ลงเช่งระบบจำาเป็็นต้องม่ต้นแบบและผ้้่นำาที่่�ม่

อำานาจในการสร้างแรงบันด้าลใจและจ้งใจให้ภาค่เคร่อ-

ข่ายเด้น่ตาม(57) การป็ระชุมด้้านการส่งเสร่มสขุภาพระดั้บ

โลกครั�งที่่� 9 ที่่�เซ่ึ่�ยงไฮ้ ม่การป็ระกาศ 3 เสาหลักของงาน

ส่งเสร่มสขุภาพที่่�ช่วยยกระดั้บระบบสขุภาพให้ตอบสนอง

ต่อสถานการณไ์ด้้มากขึ�น ได้้แก่ ธ์รรมาภ่บาล เม่องสขุ-

ภาวะ และความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ(58) ซึึ่�งได้้สะท้ี่อนถึง

ภาวะผ้้่นำาในระด้ับโลกว่า ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพเป็็น

ความเร่งด่้วนที่่�ป็ระชากรโลกควรได้้รับการสร้างเสร่มและ

สนับสนุน คณะกรรมการด้้านความป็ลอด้ภัยและคุณภาพ

ด้้านการด้้แลสขุภาพของออสเตรเล่ย(30) แสด้งภาวะผ้้่นำา

ด้้านความรอบร้้ ด้้านสขุภาพผ่่านการสร้างความตระหนัก

และกระตุ้นให้ผ้้่นำาหน่วยบร่การสขุภาพพัฒนาระบบการ

ศกึษาและการฝึึกอบรมบุคลากรเพ่�อป็รับป็รงุการบร่การ

และขั�นตอนการใช้บร่การให้มค่วามง่าย เข้าใจได้้ง่าย และ

จัด้ระบบการช่วยเหล่อให้กับป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การที่่�ม่

ความรอบร้้ด้้านสขุภาพแตกต่างกนั พร้อมที่ั�งได้้เผ่ยแพร่

ค่้มอ่แนวที่างการป็รับป็รงุระบบการบร่การให้เป็็นมต่รต่อ

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพด้้วย สมาคมส่งเสร่มความรอบร้้

ด้้านสขุภาพแห่งเอเช่ย (Asian Health Literacy Associ-

ation:AHLA) (59) สร้างความตระหนักและส่งเสร่มการ

แลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์การขับเคล่�อนงานความรอบร้้

ด้้านสขุภาพในเอเช่ยผ่่านการป็ระชุมวช่าการ และสมาคม

ส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพไที่ย (Thailand Health 

Literacy Association: THLA) ร่วมกบักรมอนามยัสร้าง

ความตระหนักและพัฒนาเคร่�องม่อสำาหรับคนที่ำางานให้

สามารถนำาไป็ป็ระยุกตใ์ช้ในงานป็ระจำาได้้ อก่ที่ั�ง ยังได้้จัด้

ป็ระชุมว่ชาการส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพนานาชาต ่

ครั�งที่่� 9 ที่่�ภเ้กต็อก่ด้้วย(60) จะเหน็ว่า การมผ้้่่นำาด้้านความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นปั็จจัยสำาคัญต่อการร่เร่�มการพัฒนา

เพ่�อให้ผ้้่ตามนั�นได้้เร่ยนร้้และตั�งให้เป็็นต้นแบบเพ่�อเด้่น

ตาม 
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อย่้ในแผ่นป็ฏิบ่ตัก่ารแผ่นแม่บที่ที่่� 13: การเสร่มสร้างให้

คนไที่ยมส่ขุภาวะที่่�ด้แ่ละแผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1 การสร้าง

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาวะและการป้็องกันและควบคุม

ปั็จจัยเส่�ยงที่่�คุกคามสขุภาวะ(8) ซึึ่�งสอด้รับกบัแนวโน้มการ

ส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�ม่หลักฐานเช่งป็ระจักษ์
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Abstract:  Health literacy refers to individual knowledge and competencies needed to access, understand,  

appraise, and apply health information for making health related decisions in order to maintain and  

improve health for oneself and others. It accumulates throughout the life course through daily activities 

and social interactions. Health literacy is influenced not only by individual factors, but also organizational 

structures and availability of resources. Therefore, health systems have direct effects on health literacy 

among people. With a health literacy friendly health system, people will improve their health literacy and 

be able to utilize available health related resources. In contrast, there might be an increasing proportion 

of the population with limited health literacy left behind. The rate of utilization of basic preventive and 

promotive health services will drop while that of curative services will rise and the health systems cannot 

handle the situation. This special article presents the basic concepts of health literacy and enabling factors  

for improving Thai health systems to become health literate and promote health equity. The content  

covers health literacy as the national agenda, organizational health literacy, health literacy as a modifiable  

determinant of health, and health literacy as an empowering factor. Furthermore, enabling factors for 

health literacy friendly health systems are elaborated such as health literacy workforce, health literate  

organization, health literacy data management, shared decision making in health services, partnerships, 

technology and innovation for health literacy, financial support and investment, and health literacy  

leadership. These basic concepts have been drawn from theories and practices from various countries. 

They will help policy makers, healthcare professionals, and technical health workers to develop equitable 

health systems to achieve the goal of the national strategic plan.

Keywords: health literacy, health system, health literate organization, empowerment


