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บทคัดัย่่อ 	 ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเป็็นความรู้้�และความสามารถของบุุคคล ที่่�สะสมเพ่ิ่�มพููนจากการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

ผ่่านการมีีปฏิิสัมัพัันธ์ต์ลอดช่วงชีีวิิตที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล ความรู้้�  ข่่าวสาร การบริิการ

สุขุภาพ และแหล่่งทรัพยากรต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�รอบตัวั เพ่ื่�อตัดัสิินใจดููแลสุขุภาพของตนเองและคนรอบข้้าง ซ่ึ่�งไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�

กับัตัวับุุคคลเท่า่นั้้�น แต่่ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้างขององค์์กร และการมีีอยู่่�และการไม่่มีีอยู่่� ของแหล่่ง

ทรัพยากรต่่างๆ ด้้วย นั่่�นหมายความว่่า ระบบสุขุภาพจึึงมีีอิิทธิิพลโดยตรงกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชาชน 

หากระบบสุุขภาพเข้้มแข็ง็และเป็็นมิิตรต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ ประชาชนก็จ็ะได้้รัับการส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้

เพ่ิ่�มพููนความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�เป็็นในการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์จากทรัพยากรต่่างๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ถ้้าระบบสุขุภาพ

ได้้สร้้างอุปุสรรคต่่อการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์ ประชาชนที่่�มีีระดับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอก็จ็ะถููกทอดทิ้้�ง

ไว้้ข้้างหลััง อัตัราการใช้้บริิการสุขุภาพพื้้�นฐานเชิิงส่่งเสริิมและป้้องกันัก็จ็ะมีีคนใช้้น้้อย ขณะเดีียวกันั การบริิการดููแล

รัักษาสำำ�หรัับคนป่่วยก็จ็ะมีีคนมาใช้้บริิการมากขึ้้�นจนระบบสุขุภาพรองรัับไม่่ไหว บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อนำำ�เสนอ

แนวคิิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการพััฒนาระบบสุขุภาพที่่�เป็็นมิิตรต่่อความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ แนวคิิดพื้้�นฐานฯ ข้้างต้้นคลอบคลุุมตั้้�งแต่่การยกระดับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเป็็นนโยบายระดับัชาติิ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพระดัับองค์์กร แนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเป็็นปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพที่่�ทำำ�ให้้เปลี่�ยนแปลง

ได้้ง่่ายกว่่าปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพอื่่�น และความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพคืือแหล่่งอำำ�นาจที่่�สำำ�คััญของบุุคคล อีีกทั้้�งยัังมีีปัจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่่อความเป็็นมิิตรของระบบสุขุภาพ ได้้แก่่ กำำ�ลังพลแห่่งความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ องค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

การบริิหารจััดการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ การบริิการที่่�เน้้นการมีีส่วนร่่วมของประชาชนผู้้�ใช้้บริิการ

และชุุมชน หุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือจากหลากหลายภาคส่่วน เทคโนโลยีีและนวััตกรรมสุขุภาพที่่�เป็็นมิิตรต่่อความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แหล่่งงบประมาณและการลงทุุนด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และภาวะผู้้�นำำ�ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

แนวคิิดเหล่่านี้้� เป็็นพื้้�นฐานของการขัับเคล่ื่�อนงานความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพทั่่�วโลกที่่�ล้้วนอิิงมาจากทฤษฎีีและการปฏิิบัตัิิ

ของประเทศต่่างๆ ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�จัดบริิการสุขุภาพ และนัักวิิชาการสามารถต่่อยอดเพ่ื่�อร่่วมเป็็นส่่วน

หนึ่่�งในการส่่งเสริิมความเป็็นธรรมให้้เกิิดขึ้้�นในระบบสุขุภาพไทยตามแผนการปฏิิรููปประเทศได้้
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บทนำำ�
ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ หมายถึงึ ความรู้้�และความ

สามารถของบุคคล ที่สะสมเพิ่มพูนจากการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ผ่านการมีปฏิสมัพันธต์ลอดช่วงชีวิต ที่จ�ำเป็น

สำำ�หรัับการเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล ความรู้้�  

ข่่าวสาร การบริิการสุขุภาพ และแหล่่งทรัพยากรต่่างๆ  

ที่่�มีีอยู่่�รอบตััว เพ่ื่�อตััดสิินใจดููแลสุขุภาพของตนเองและ

คนรอบข้้าง(1) เป็็นปััจจััยสุุขภาพที่่�สามารถปรับปรุุง

เปลี่�ยนแปลงได้้ และได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง

ขององค์กร และการมีอยู่และการไม่มีอยู่ของแหล่ง

ทรัพยากรต่างๆ ที่ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ประมวลผล และใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการบริการ

ต่างๆ เพื่อธ�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ตนเองและคนรอบข้าง(2) 

เราทุุกคนต่่างต้้องใช้้ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อ 

เข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมิินความเหมาะสม และประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล 

ข่่าวสาร และการบริิการสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�รอบตััวเพ่ื่�อดููแล

สุุขภาพตนเองและคนรอบข้้าง ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้าน

สขุภาพจ�ำกดัหรือไม่เพียงพอ จะเข้าถงึและใช้ประโยชน์

จากข้้อมููล ความรู้้�  ข่่าวสาร และการบริิการสุขุภาพได้้ยาก

ลำำ�บาก บ้้างไม่่รู้้�ว่ าจะเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้จากที่่�ใด 

บ้้างอ่่านข้้อมููลบนฉลากยา สิินค้้าสุขุภาพ หรืือตามสื่่�อต่่างๆ 

ไม่่เข้้าใจ บ้้างเข้้าใจผิิด จนนำำ�ไปสู่่�การตัดัสิินใจที่่�ผิิดพลาด 

เช่่น ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกว่่าต้้องทำำ�อย่่างไรในกรณีีเกิิดเหตุุ

ฉุุกเฉิินหรืือเกิิดโรคระบาด กิินยาผิิดขนาด หููเบา ถููกหลอก

ให้้กิินยาลููกกลอนหรืือสมุุนไพรรัักษาโรคที่่�ไม่่น่่าเช่ื่�อถืือ  

มีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้� อรััง ขาดแรงจููงใจในการดููแลสุขุภาพตนเอง ใช้้บริิการ

สุขุภาพเกิินความจำำ�เป็็นจนนำำ�ไปสู่่�ค่าใช้้จ่่ายสุขุภาพที่่�สููง 

ซ่ึ่�งล้้วนแล้้วส่่งผลให้้บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บไข้้ 

ได้้ป่่วย มีีสถานะสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี(3-5)

ดังันั้้�น หน่่วยงาน องค์์กร และระบบที่่�มีีอยู่่�อย่่างหลาก

หลายต่่างมีีส่วนเกี่่�ยวข้้องในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

ให้้ประชาชนเพ่ิ่�มพููนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อมีีสุขุภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิตได้ ขณะเดียวกันก็

สามารถเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขุภาพ จนนำำ�ไปสู่่�ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในสังัคมได้้ หากหน่่วย-

งาน องค์ก์ร และระบบต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�นั้้�น ไม่่ได้้ถููกออกแบบ

มาเพื่อการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนที่มีระดับ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่แตกต่างกนัสามารถเข้าถึงและ

ใช้้ประโยชน์์จากการบริิการและทรัพยากรของตนเองอย่่าง

เท่า่เทีียม(6)

การด�ำเนินการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกิดขึ้น

มาในประเทศไทยครั้้�งที่่�มีีการริิเร่ิ่�มงานสุขุศึกึษาในปีี  พ.ศ. 

2459(7) และในปีี  พ.ศ. 2561 ประเทศไทยกำำ�หนดให้้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเดน็ปฏิรูปในแผนการ

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยก�ำหนดไว้ในแผน

แม่บทที่ 13: การเสริมสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะที่ดี และ

แผนแม่่บทย่อยที่่� 13.1 การสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาวะ

และการป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คุุกคามสุุข- 

ภาวะ (8) โดยมีีกรมอนามััยเป็็นหน่่วยงานหลัักทำำ�หน้้าที่่�

พััฒนาแผนปฏิิบััติิการ ส่่งเสริิม สนัับสนุุน กำำ�กับั และ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในภาพรวม และจัดัทำำ�ข้อเสนอ

เชิิงนโยบาย การที่่�ประชาชนจะมีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาวะ

และสามารถป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คุุกคาม 

สุุขภาวะได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบสุุขภาพไทยที่่� 

เข้้มแข็ง็และเป็็นมิิตรต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

จากการสำำ�รวจความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของคนไทย 

อายุุ 15 ปีี  ขึ้้�นไป พ.ศ. 2562 โดยกรมอนามัยัพบคนไทย

ประมาณ 2 ใน 10 คน ที่่�ยัังเข้้าไม่่ถึงึหรืือใช้้ประโยชน์์จาก

ข้้อมููลข่่าวสาร องค์ค์วามรู้้�  และการบริิการสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็น

ได้้ค่่อนข้้างยาก โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรที่่�ไร้้การจ้้างงาน 

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าเรีียน และผู้้�ที่่�เข้้าไม่่ถึงึอิินเทอร์์เน็ต็(9) 

ข้้อมููลนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ยัังจำำ�เป็็นต้้องหามาตรการใหม่่

เพ่ื่�อลดช่องว่่างในการใช้้ประโยชน์์จากแหล่่งทรัพยากร

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพของไทยมีีความ- 

เป็็นธรรมมากขึ้้�น

การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมและการผสมผสานแนวคิด

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้เป็นประเดน็ขบัเคลื่อนหลักใน
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นโยบายด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา และสังคม ทั้งใน

ระดบัพื้นที่ ประเทศ และนานาชาติ(10, 11) เนื่องจากระบบ

สขุภาพน้ันประกอบด้วยการท�ำงานร่วมกนัของหลายภาค

ส่วนตามลักษณะการบริหารจัดการของแต่ละพื้นที่ ซ่ึงใน

แต่ละภาคส่วนจ�ำเป็นต้องเข้าใจแนวคิดความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและผสมผสานเข้าไปในงานประจ�ำของตนเองเพื่อ

สามารถเชื่อมต่อกบัภาคส่วนอื่นๆ ได้อย่างราบรื่น หาก

ภาคส่วนใดภาคส่วนหน่ึงขาดหายไป อาจท�ำให้การพัฒนา

เดินหน้าไม่เตม็ที่ ดงัน้ัน ก่อนที่จะเกิดการมีส่วนร่วมและ

การผสมผสานแนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพและนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจแนวคิิดพื้้� นฐาน 

เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเสีียก่่อน

คณะผู้ วิจัยเป็นส่วนหน่ึงของคณะท�ำงานวิชาการใน

การพัฒนาแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ประเดน็ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ในปี  พ.ศ. 2561 และ

เป็็นคณะทำำ�งานในการเร่่งขัับเคล่ื่�อนการนำำ�แผนปฏิิบััติิ

การตามแผนแม่่บทย่อยที่่� 13.1 ลงสู่่�การปฏิิบััติิ อีีกทั้้�ง  

ได้้มีีโอกาสเข้้าร่่วมการประชุุมเสวนาและแลกเปลี่่�ยน

สถานการณ์์และองค์์ความรู้้� ด้้านวิิชาการเกี่่�ยวกัับการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในเวทีีนานาชาติิ อาทิิ  

การประชุุมวิิชาการนานาชาติิแห่่งเอเชีีย ด้้านความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ครั้้�งที่่� 8 ที่่�ประเทศใต้้หวััน และครั้้�งที่่� 9  

ที่่�ประเทศไทย จึึงได้้เรีียนรู้้�และได้้เห็น็ถึงึแนวคิิดพื้้�นฐาน

ที่่�สำำ�คััญที่่�แต่่ละประเทศใช้้ในการพััฒนาระบบสุขุภาพให้้

เป็นมิตรต่อพลเมืองและลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถงึ

และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรด้านสขุภาพ คณะผู้ วิจัยจึง

ได้สบืค้น คัดเลือก และรวบรวมแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกบั

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ที่

เป็นสาธารณะ ได้แก่ Google, Google scholar, และ 

Pubmed โดยคัดเลือกบทความวิชาการและงานวิจัยที่มี

วััตถุุประสงค์์ในการพััฒนาระบบสุขุภาพให้้เป็็นมิิตรกัับ

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ โดยหวัังว่่าจะสามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�จัดบริิการสุุขภาพ และนัักวิิชาการ

สามารถต่อยอดเพื่อร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมความ

เป็นธรรมให้เกิดขึ้ นในระบบสุขภาพไทยตามแผนการ

ปฏิรูปประเทศได้

 การยกระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเป็็น

นโยบายระดับัชาติิ 
การยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพถููกกำำ�หนดให้้

เป็นนโยบายระดบัชาตใินหลายประเทศ เช่น ออสเตรียได้

กำำ�หนดให้้การยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเป็็นเป้้า-

หมายด้้านสุขุภาพหนึ่่�งของประเทศ(12) สหรััฐอเมริิกาจััด

ท�ำแผนชาติดานการยกระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพในปี  

ค.ศ. 2010(13) เยอรมนันีพัฒนาแผนชาตโิดยมุ่งปรับปรงุ

ระบบสขุภาพให้เป็นมิตรและก�ำหนดให้ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเป็นตัวชี้ วัดมาตรฐานของระบบสุขภาพที่มี

คุณภาพ(14) โปรตุเกสมีแผนชาติดานความรอบรู้ด้าน

สขุภาพที่ต้องการเสริมพลังอ�ำนาจให้กบัพลเมืองตลอด

ช่วงวัย(15) สกอ็ตแลนด์ก�ำหนดให้หน่วยงานและองค์กร

ต้องพยายามปรับระบบบริการของตนเองให้มีความง่าย

ต่อการเข้าใช้ประโยชน์และเข้าใจระบบการเข้ารับบริการ

ของการบริการสุขภาพ(16) และประเทศไทยประกาศ

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ ที่ก�ำหนดให้ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ

ของประชาชนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงและภยัคุกคามต่อสขุภาพ 

ซ่ึงถูกบรรจุไว้เป็นแผนแม่บทย่อยที่ 13.1(8) 

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพระดับัองค์ก์ร
หน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพและการบริิการทางสัังคม 

มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการเพ่ิ่�มพููนความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนในประเทศ เนื่่�องด้้วยเป็็นหน่่วยบริิการ 

ที่่�ประชาชนมีีแนวโน้้มที่่�จะเข้้ามาใช้้บริิการและมีีปฏิิสัมัพัันธ์์

กัับระบบบริิการและเจ้้าหน้้าที่่�มากที่่�สุุดตลอดช่วง- 

ชีีวิิต(4,17-21) สำำ�หรัับประเทศไทย โรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพระดับัตำำ�บล และหน่่วยบริิการด้้านสังัคมในระดับั

พื้้�นที่่�จึึงมีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

คนในชุุมชน การปรับปรุงุระบบบริิการของหน่่วยงานเพ่ื่�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการสามารถเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่าง



แนวคิิดพื้้� นฐานความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพื่่�อการพัฒันาระบบสุุขภาพไทยท่ี่�เป็็นธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 961

เต็ม็ที่่�จึึงมีีผลโดยตรงต่่อการเปลี่�ยนแปลงของความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ(4,17-21)

แนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัองค์กร (orga-

nizational health literacy) หมายถงึ ระดบัการส่งเสริม

และอ�ำนวยความสะดวกของหน่วยงานหรืองค์กรเพื่อให้

ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถงึ ค้นหา เข้าใจ และใช้ประโยชน์

จากข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  และการบริการของตนเองได้

อย่างง่ายและเป็นธรรม เพื่อตัดสนิใจและเลือกปฏิบัติที่

เหมาะสมกบัตนเองและคนรอบข้างได้(4, 17-21) เช่น ยิ่งมี

การส่งเสริมและอ�ำนวยความสะดวกมาก ผู้ใช้บริการกจ็ะ

เข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  และการ

บริการของหน่วยงานได้มาก ซ่ึงมคีวามหมายใกล้เคยีงกบั

ระดับการตอบสนองต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health 

literacy responsiveness)(22) ที่่�เน้้นการจััดบริิการด้้าน

ข้้อมููล กิิจกรรม การบริิการ และสนัับสนุุนให้้ประชาชน 

ผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแตกต่่างกันัสามารถ

เข้าถึงได้ ใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นธรรม ตรงตามความ

คาดหวังและความต้องการของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กรที่มีการส่งเสริมและอ�ำนวย

ความสะดวกในนัยนี้ ในระดับที่สูง จะถูกเรียกว่าเป็น 

องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literate organization) 

ทั้งนี้  ยังไม่มรีะดบัหรือมาตรฐานที่แน่นอนว่าระดบัใดถงึ

เรียกว่า องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ(19,23-26)

เมื่อแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพระดับองค์กรได้

รับความส�ำคัญมากขึ้น ท�ำให้มกีารจัดท�ำคู่มอืแนวทางการ

พัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ สถาบนัการแพทย์แห่ง

สหรัฐเสนอองค์ประกอบ 10 องค์ประกอบสาํคัญของ

องค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�มาจากการระดมความคิิดของ

กลุ่่�มผู้้� เช่ี่� ยวชาญและข้้อมููลวิิชาการจากการทบทวน

วรรณกรรม(27) ซ่ึ่�งถููกอ้้างถึงึมากที่่�สุดุ 10 องค์์ประกอบ

ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงเป้้าหมายและรายการกิิจกรรมที่่� 

องค์์กรหนึ่่�งๆ สามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อยกระดัับความ

สามารถในการตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รั บ

บริิการที่่�ประกอบด้้วยการสื่่�อสารที่่�ได้้ผล การสนัับสนุุน

จากผู้้�นํํา การวางแผนและการประเมิินผล การพััฒนา

ศักัยภาพบุุคลากร การออกแบบสื่่�อเอกสารที่่�ง่่ายต่่อการ

ใช้้งาน การอธิิบายค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง การมุ่่�งเน้้นที่่� 

กลุ่่�มเสี่่�ยง การตอบสนองต่่อความต้้องการอย่่างเท่า่เทีียม 

การสร้้างการมีีส่วนร่่วมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย และการทํําให้้

ข้้อมููลและการบริิการต่่างๆ ง่่ายต่่อการเข้้าถึึงและเข้้าใช้้

ประโยชน์์ ซ่ึ่�งได้้รัับการต่่อยอดและผสมผสานในแนวทาง

การประเมิินคุุณภาพขององค์์กร ตััวอย่่างเช่่น 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 ของออสเตรเลีีย(30)

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเป็็นปััจจัยักำำ�หนด

สุุขภาพที่�ทำำ�ให้้เปลี่�ยนแปลงได้้ง่ายกว่่าปััจจัยั

กำำ�หนดสุุขภาพอื่่�น
ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสััมพัันธ์์กัับปััจจััยกำำ�หนด 

สุขุภาพอื่่�นๆ เช่่น การศึกึษา รายได้้ ความยากจน เชื้้�อชาติิ 

ถิ่นที่อยู่อาศัย ซ่ึงท�ำให้ความรอบรู้ ด้านสขุภาพสามารถ

เป็นปัจจัยก�ำหนดสขุภาพอกีปัจจัยหน่ึงได้(31, 32) ทั้งนี้  เมื่อ

เทีียบกับัปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ อย่่างเช่่น การศึกึษา ความ

ยากจน เชื้้�อชาติิ หรืือแม้้แต่่ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยั ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขภาพอาจเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่สามารถท�ำให้

เปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่า ผ่านการเข้าร่วมกจิกรรมและเข้า

ถึงการบริการที่เหมาะสม ซ่ึงสามารถเกิดขึ้ นได้ในทุก

โอกาสที่่�บุุคคลเข้้าไปมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้างหรืือ

ระบบบริิการต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัน ขณะที่่�การศึึกษา  

รายได้้ ความยากจน เชื้้�อชาติิ หรืือถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยัเป็็นปััจจััย

ก�ำหนดสขุภาพที่ใช้เวลาและทรัพยากรในการปรับเปลี่ยน

มากกว่า หรืออาจกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนได้ยาก เช่น การ

ส่งเสริมให้กลุ่มวัยท�ำงานที่มีระดับการศึกษาสูงสุดที่

ประถมศึกษา กลับเข้ามาเรียนในระบบ การส่งเสริมให้

กลุ่่�มผู้้�ไร้้การจ้้างงาน ให้้มีีการจ้้างงานสร้้างรายได้้ หรืือการ

ส่่งเสริิมให้้คนที่่�อาศััยในถิ่่�นทุุรกัันดารย้้ายมาอาศััยใน

เมืือง เป็็นต้้น(33,34) 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5962

Basic Concepts of Health Literacy for Equitable Thai Health Systems

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพคืือแหล่่งอำำ�นาจ 

ท่ี่�สำำ�คัญัของบุุคคล
ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเปรีียบได้้กัับสิินทรัพย์์และ

แหล่งอ�ำนาจที่ส�ำคัญที่ช่วยให้บุคคลพัฒนาระดับการ

ตระหนักรู้  ระดับความมั่นใจ ระดับการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง เพิ่มพูนทกัษะในการเข้าใจและใช้ประโยชน์จาก

แหล่งทรัพยากรต่างๆ รอบตวัให้เกิดประโยชน์สงูสดุ และ

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเมืองได้

อย่างเท่าเทียม(3) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในนัยนี้  จึง

หมายถึง กระบวนการพัฒนาทักษะทางสังคมเพื่อให้

บุคคลเพิ่มพูนความกล้าและความเชี่ยวชาญในการจัดการ

ชีวิตของตนเองและปัจจัยแวดล้อมเพื่อให้ตนเองได้รับ

ความเท่าเทียมและเป็นธรรม(35) ในบริบทของสขุภาพน้ัน 

ประชาชนผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยเอง หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่

ผู้ จัดบริการ ต้องตระหนักรู้ถงึสิทธิของตนเองในการเข้า

ถึงึและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล ข่่าวสาร ความรู้้�  การบริิการ

สุุขภาพ และแหล่่งทรัพยากรต่่างๆ รอบตััวได้้อย่่าง 

เท่า่เทีียมและเป็็นธรรม เพ่ื่�อตัดัสิินใจดููแลสุขุภาพของตนเอง

และคนรอบข้้างได้้(36) ซ่ึ่�งแนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ระดัับองค์์กรหรืือการเป็็นองค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ 

สามารถเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการตระหนักัรู้้�

ถึึงสิิทธิิของตนเอง ย่ิ่�งหน่่วยบริิการหรืือองค์์กรมีีระดัับ

องค์ก์รรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมากเท่า่ไร ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการ

ก็จ็ะย่ิ่�งได้้รัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจมากขึ้้�นตามไปด้้วย(10) 

ปััจจัยัท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อระบบบริิการสุุขภาพที่�เป็็น

มิิตรต่่อความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
การนำำ�แนวคิิดสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มุ่่�งการพััฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องมีปจจัยเกื้อหนุนและการเสริมสร้างศักยภาพ

ให้กบับุคลากรที่เกี่ยวข้องในลักษณะที่ถูกที่ถูกเวลา จึงจะ

เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวังไว้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ระบบบริการสขุภาพที่เป็นมติรต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

มีดงันี้

กำำ�ลังัพลแห่่งความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
บุุคลากรด้้านสุขุภาพถืือได้้ว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการ

ช่วยเหลือให้ประชาชนเข้าใจสถานะสขุภาพและคุ้นเคยกบั

ระบบสขุภาพที่เกี่ยวข้อง การตอบสนองต่อข้อจ�ำกดัและ

ความต้องการของผู้ ใช้บริการได้รับการยืนยันจากการ

ศึกษาวิจัยแล้วว่า สามารถลดอนัตรายจากการรักษาและ

ท�ำให้ผลลัพธส์ขุภาพดีขึ้น เจ้าหน้าที่หรือผู้ จัดบริการจึง

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการจัดบริการที่

ยืดหยุ่นและตอบสนองต่อผู้ใช้บริการที่มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพแตกต่างกนั(37) การพัฒนาศกัยภาพก�ำลังพล คือ 

การเสริมสร้างระเบยีบแบบแผน ความรู้  ทกัษะ และการ

ใช้เครื่องมือที่จ�ำเป็นต่อการจัดบริการตามที่ก�ำหนด ซ่ึง

ดำำ�เนิินการผ่่านการฝึึกอบรมในรููปแบบต่่างๆ(38) สำำ�หรัับ

การพััฒนากำำ�ลังพลแห่่งความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ สิ่่�งที่่� 

เจ้้าหน้้าที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเสริิมสร้้างคืือ ทักัษะด้้าน

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งได้้

มีีการกำำ�หนดรายการสมรรถนะและทักัษะด้้านความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุไว้้(38, 39) ตัวัอย่่าง

เช่่น การประเมิินคััดกรองข้้อจำำ�กัดัในการอ่่านและเขีียน

ของผู้้�ใช้้บริิการ การพููดสื่่�อสารด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่�เป็็นมิิตรและ

ใช้้ภาษาที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ การคััดเลืือกประเด็น็สำำ�คััญ

หนึ่่�งถึงึสามประเด็น็ในสิ่่�งที่่�ผู้้�ใช้้บริิการจำำ�เป็็นต้้องรู้้�แทนที่่�

จะทำำ�ให้้รู้้� ให้้เยอะเข้้าไว้้ การสอบทานความเข้้าใจด้้วย

เทคนิิคการสอนกลัับ (teach-back) เป็็นต้้น 

 องค์ก์รรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพ
การพััฒนาศักัยภาพของบุุคลากรเพ่ื่�อนำำ�แนวคิิดความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัองค์กรสูก่ารเป็นองค์กรรอบรู้ ด้าน

สขุภาพจะเกี่ยวข้องกบัการปรับปรงุโครงสร้างองค์กร การ

พัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่ผู้จัดบริการ กจิกรรม การบริการ 

และขั้้�นตอนการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลข่่าวสาร 

องค์์ความรู้้�  และการบริิการขององค์์กร(4,17-21,40) ใน

ปัจจุบันมีคู่มือแนวทางและแหล่งองค์ความรู้จ�ำนวนหน่ึง

ที่ช่วยให้องค์กรพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ และมี

บทเรีียนการนำำ�คู่่�มืือแนวทางไปใช้้พััฒนาองค์์กรรอบรู้้�



แนวคิิดพื้้� นฐานความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพื่่�อการพัฒันาระบบสุุขภาพไทยท่ี่�เป็็นธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 963

กิจกรรมในพื้ นที่ ยังถูกน�ำเสนอให้กับผู้ ที่สนใจและ

สามารถจ�ำแนกระดบัการน�ำเสนอได้ถงึระดบัต�ำบล 

 การบริิการท่ี่�เน้้ นการมีีส่วนร่่วมของประชาชน 

ผู้้ �ใช้้บริิการและชุมุชน
ระบบสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพและประสิิทธิิภาพสููง คืือ 

ระบบสุขุภาพที่่�ตอบสนองต่่อความจำำ�เป็็นของประชาชน 

ผู้้�ใช้้บริิการและชุุมชนได้้ดีี ซ่ึ่�งรวมถึึงการตอบสนองต่่อ

ความจำำ�เป็็นของประชาชนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแตก

ต่่างกันั ที่่�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่วนร่่วมของประชาชน 

ผู้้�ใช้้บริิการและชุุมชนอย่่างมาก ระบบสุขุภาพที่่�เปิิด โอกาส

ให้้ประชาชนและชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะรัับมืือกับัภัยัฉุุกเฉิินด้้านสุขุภาพได้้ดีีกว่่า(43) 

การบริิการที่่� เน้้นผู้้� ใช้้บริิการเป็็นศููนย์์กลางจะยึึดถืือ 

หลัักการที่่�ว่่า ให้้ประชาชนและชุุมชนเป็็นหุ้้�นส่่วนหลัักและ

เสริิมพลัังอำำ�นาจให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงและใช้้

ประโยชน์์จากการบริิการสุุขภาพที่่�มีีอยู่่� ด้้วยตนเอง 

มากกว่่าจะทำำ�ให้้ประชาชนเป็็นเพีียงผู้้� รอรัับบริิการ

เท่า่นั้้�น(43) การสร้้างสรรค์์อย่่างมีีส่วนร่่วม (co-creation) 

จึึงเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสริิมพลัังอำำ�นาจให้้กับั

หุ้้� นส่่วนภาคประชาชน ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวคิิด 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพระดัับองค์์กร การทำำ�ความเข้้าใจ

ประสบการณ์ก์ารใช้้บริิการของประชาชนจะช่่วยปรับปรุงุ

ระบบบริิการสุขุภาพที่่�เป็็นมิิตรและลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภััยอันัตรายจากการใช้้บริิการสุขุภาพอย่่างผิิดวิิธีี(44) 

การสร้างระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการเข้าถงึและใช้ประโยชน์ที่เหมาะสมกบัระดับความ

รู้  ความสามารถ และข้อจ�ำกดัของประชาชนผู้มาใช้บริการ 

ซ่ึงมีความใกล้เคียงกบัการท�ำให้ตัวเลือกสขุภาพเป็นตัว

เลือกที่ง่าย (making healthy choices easy choices by 

Nancy Milio)(45) เนื่องจากชุมชนเป็นสถานที่ที่ประชาชน

จะด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน ดังน้ัน ชุมชนจึงเป็นสภาพ

แวดล้อมที่ควรเอื้ อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล ข่าวสาร และการบริการสขุภาพที่มอียู่(46) หรือเรียก

ด้้านสุุขภาพที่่� ช่่วยให้้องค์์กรเห็็นภาพวิิวััฒนาการได้้

ชััดเจน(25) ในประเทศไทย มีีการจััดอบรมหลัักสููตรการ

พััฒนาองค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการปีี  พ.ศ. 

2561จััดโดยคณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ร่่วมกัับกรมอนามััย(41) และกรมอนามััยส่่งเสริิมการ

พััฒนาสู่่�องค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในสถานบริิการภาครััฐ

ผ่่านปฏิิบัตัิิการ “สาสุขุ อุ่่�นใจ คนไทย รอบรู้้�” ที่่�ดำำ�เนิิน

การปีี  พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งมีีหน่่วยบริิการสุขุภาพขึ้้�นทะเบีียน

เข้้าร่่วมกว่่า 8,500 แห่่ง ผ่่านการประเมิินเป็็นองค์์กร

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพกว่่า 4,300 แห่่ง(42)

 การบริิหารจัดัการข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพ
การเฝ้้าติิดตามสถานการณ์์ด้้านความรอบรู้้� ด้้าน

สขุภาพเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาระบบ

สขุภาพ(10) ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการส�ำรวจสถานการณ์

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้ งระดับประเทศและกลุ่ม

ประชากรเฉพาะจ�ำนวนหน่ึงแล้ว ถงึกระน้ัน การน�ำข้อมูล

สถานการณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพมาใช้ในการปรับปรงุ

การจัดบริการและติดตามประเมินผลยังอยู่ในวงจ�ำกัด 

ข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นชุุดข้อมููลที่่�มีีประโยชน์์

อย่่างมากต่่อการเพ่ิ่�มคุุณค่่าของการบริิการสุุขภาพที่่�มีี

อยู่่�(10) ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในไม่่กี่่�ประเทศที่่�มีีระบบ

บริิหารจััดการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ  

กรมอนามััยจััดทำำ�เว็บ็ไซต์ ์“สาสุขุ อุ่่�นใจ” เป็็นศููนย์์รวม

ข้้อมููลและกิิจกรรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ

ประเทศไทย (HLO/HLC Hub)(42) มีการขึ้นทะเบียน

องค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ ชุมชนรอบรู้ด้านสขุภาพ และ

กจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เกิดขึ้นในแต่ละ

ปี งบประมาณ อีกทั้งยังมีเครื่องมือการประเมินองค์กร 

กิจกรรม และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้หน่วย

บริการ เจ้าหน้าที่ และประชาชนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน

สขุภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสขุภาพ นอกจากนี้  ข้อมูล

ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม
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ด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีีบริิษัทจากภาคเอกชนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

และร่่วมเรีียนรู้้�การพััฒนาสู่่�องค์ก์รรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมสุขุภาพให้้กับัพนัักงานของตนเอง ตัวัอย่่างบริิษัท

ที่่�เข้้าร่่วม อาทิิเช่่น บริิษัทประกันัชีีวิิต เอไอเอ ประเทศไทย 

บริิษัท แอล.พีี.เอ็น็.ดีีเวลลอปเมนท์์ จำำ�กััด ต่่อมาใน

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามััยร่่วมกัับบริิษัท 

เนสท์เ์ล่่ (ประเทศไทย) จำำ�กัดั จััดกิิจกรรม 13 สัปัดาห์์ 

13 ภารกิิจ พิิชิิตสุุขภาพดีี โดยมุ่่�งเน้้นการกระตุ้้� น 

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในกลุ่่�มประชาชนในชุุมชน 9 

จัังหวััด กระจายทั่่�วประเทศ ซ่ึ่�งมีีการกำำ�หนดภารกิิจท้้าทาย

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ปฏิิบัตัิิ ชุุมชนและผู้้�ที่่�สามารถทำำ�ภารกิิจได้้

สำำ�เร็จ็มีีสิิทธิิได้้รัับของรางวััลและเกีียรติิบััตรที่่�สนัับสนุุน

โดยบริิษัทเนสท์เ์ล่่ (ประเทศไทย) จำำ�กัดั 

 เทคโนโลยีีและนวัตักรรมสุุขภาพที่�เป็็นมิิตรต่่อ

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพด้้านดิิจิิทัลั หมายถึึง ระดัับ

ความรู้  และความสามารถของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ 

ประเมิินความเหมาะสม และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล ข่่าวสาร 

และความรู้้�สุ ุขภาพที่่�อยู่่�ในรููปแบบออนไลน์์หรืือดิิจิิทััล 

ได้้(50) เป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึงึ

แหล่งทรัพยากรที่อยู่ในรูปแบบออนไลน์ได้อย่างเทา่เทียม

และเป็นธรรม(51) เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสขุภาพ

จ�ำนวนมากส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือ

สุขภาพออนไลน์และผู้ ใช้ หากผู้ ใช้มีข้อจ�ำกัดในการใช้

เคร่ื่�องมืือสุขุภาพออนไลน์เ์หล่่านี้้�  ก็จ็ะเกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ขึ้้�น(52) ดังันั้้�น ในยุุคของดิิจิิทัลันั้้�น การให้้ข้้อมููลผ่่านช่่อง

ทางออนไลน์เพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอที่จะช่วยให้

ประชาชนผู้ใช้บริการสามารถได้รับประโยชน์จากข้อมูล

ออนไลน์ดังกล่าวได้อย่างเตม็ที่ แต่ต้องมีเครื่องมือหรือ

ตัวัช่่วยเพ่ื่�อให้้ประชาชนที่่�มีีระดับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ด้้านดิิจิิทัลัที่่�แตกต่่างกันัสามารถเข้้าถึงึ ประเมิินความน่่า

เชื่อถือ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและแหล่ง

ทรัพยากรที่เป็นออนไลน์ได้ด้วย(53)

ว่่า ชุุมชนรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ที่่�สะท้้อนระดับัของการส่่ง-

เสริิมและสนัับสนุุนให้้คนในชุุมชนสามารถเข้้าถึงึ เข้้าใจ 

ประมวลผล และใช้ประโยชน์จากข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  

และการบริการที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อตัดสนิใจดูแลสขุภาพ

ของตนเองและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม(47) ยิ่งชุมชน

มีระดับของชุมชนรอบรู้ ด้านสุขภาพมากขึ้นเท่าใด กย็ิ่ง

สะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการเข้าถึงและใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรและระดับการมีส่วนร่วมของ

คนในชุุมชนมากขึ้้�นตามไปด้้วย การดำำ�เนิินงานของกรม-

อนามัยัเพ่ื่�อส่่งเสริิมการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพถืือ

เป็นตัวอย่างหน่ึงของการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อ

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชนผ่าน

การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ซ่ึงในปี  

พ.ศ. 2566 มีชุมชนขึ้นทะเบยีนและประเมินเป็นชุมชน

รอบรู้ ด้านสุขภาพจากการประเมินของคนในชุมชนเอง 

จ�ำนวนกว่า 2,300 แห่ง ซ่ึงเป็นการเชื่อมโยงองค์กรรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัชุมชนเข้าไว้ด้วยกนั เพื่อให้อยู่บนเส้นทาง

สู่ระบบบริการสขุภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน

ผู้ใช้บริการและชุมชน(42)

หุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือจาก 

หลากหลายภาคส่วน
การได้้มาซ่ึ่�งระบบสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรต่่อความรอบรู้้�

ด้านสขุภาพต้องอาศยัการพัฒนาหุ้นส่วนทั้งที่เป็นหุ้นส่วน

ทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และ

ภาคเอกชน ต่่างมีีส่วนช่่วยให้้ระบบสุขุภาพเข้้มแข็ง็มาก

ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�  การพััฒนาหุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือจำำ�เป็็นต้้อง

อาศัยัความอดทน ความเพีียรพยายาม และความต่่อเน่ื่�อง

ในการสื่่�อสารและร่่วมกัันเรีียนรู้้�  ซ่ึ่� งต้้องใช้้เวลาพอ

สมควร(48) การเลืือกหุ้้�นส่่วนจึึงมีีความสำำ�คััญและจะช่่วย

ให้้ต้้นเหตุุของปััญหาสุขุภาพหลายๆ ปััญหา โดยเฉพาะ

ปััญหาที่่�มีีสาเหตุุอยู่่�นอกภาคสาธารณสุุข สามารถถููก

คล่ี่�คลายลงได้้(49) ตััวอย่่างเช่่น ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 

2562 กรมอนามััยร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายจากภาคเอกชน

ริิเร่ิ่�มกิิจกรรมองค์์กรสุขุภาวะผ่่านการพััฒนาองค์์กรรอบรู้้�



แนวคิิดพื้้� นฐานความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพื่่�อการพัฒันาระบบสุุขภาพไทยท่ี่�เป็็นธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 965

 แหล่่งงบประมาณและการลงทุุน 

ด้้านความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
การพััฒนาระบบสุขุภาพที่่�มีีคุณภาพและตอบสนอง

ต่อความต้องการของประชาชนผู้ ใช้บริการจ�ำเป็นต้อง

อาศัยแหล่งงบประมาณและการลงทุนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง

แหล่งงบประมาณและการลงทุนสามารถมาจากเงินภาษี

ประชาชน เงินประกันสังคม เงินบริจาค หรือเงินหวย

รัฐบาล(10) ความคุ้มค่าในการได้รับผลตอบแทนทางสงัคม

และเศรษฐกจิจากการลงทุนด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ก�ำลังมีการศกึษาเพิ่มขึ้น เช่น มกีารประเมินความคุ้มค่า

จากการลงทุนด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในประเทศ

สมาชิกองค์การอนามัยโลกในสหภาพยุโรป พบสดัส่วน

ผลตอบแทนทางเศรษฐกจิ อยู่ในช่วง 0.62 – 27.4 หรือ

ลงทุน 1 หน่วยเงนิตรา จะได้คืนกลับมา 0.62 – 27.4 

หน่วยเงินตรา และสดัส่วนผลตอบแทนทางสงัคม อยู่ใน

ช่วง 4.41 – 7.25 หรือลงทุน 1 หน่วยเงินตรา จะได้

คุณค่าทางสงัคมกลับมา เทียบเทา่กบั 4.41 – 7.25 หน่วย

เงนิตรา(54) มกีารศกึษาผลกระทบด้านงบประมาณจากการ

มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพจำำ�กััดในสหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

การมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพจำำ�กััดส่งผลให้้เกิิดความ 

สููญเสีียงบประมาณด้้านสุขุภาพ ประมาณร้้อยละ 3 – 5 

ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพทั้้�งหมด (55)เพราะว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพสัมัพัันธ์ก์ับัการใช้้บริิการสุขุภาพและค่่าใช้้จ่่าย

สขุภาพโดยตรง(56) ดังน้ัน การมีแหล่งงบประมาณและ

การลงทุนด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพจึงมีความจ�ำเป็นต่อ

การยกระดบัคุณภาพของระบบสขุภาพของประเทศอย่าง

ย่ังยืน 

 ภาวะผู้้ �นำำ�ด้้านความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
การขัับเคล่ื่� อนงานความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเพ่ื่� อ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบจ�ำเป็นต้องมีต้นแบบและผู้น�ำที่มี

อำำ�นาจในการสร้้างแรงบัันดาลใจและจููงใจให้้ภาคีีเครืือ-

ข่่ายเดิินตาม(57) การประชุุมด้้านการส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับ

โลกคร้ังที่ 9 ที่เซี่ยงไฮ้ มีการประกาศ 3 เสาหลักของงาน

ส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�ช่่วยยกระดัับระบบสุขุภาพให้้ตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์ไ์ด้้มากขึ้้�น ได้้แก่่ ธรรมาภิิบาล เมืืองสุขุ-

ภาวะ และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ(58) ซ่ึ่�งได้้สะท้้อนถึึง

ภาวะผู้้�นำำ�ในระดัับโลกว่่า ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็น

ความเร่่งด่่วนที่่�ประชากรโลกควรได้้รัับการสร้้างเสริิมและ

สนัับสนุุน คณะกรรมการด้้านความปลอดภัยและคุุณภาพ

ด้้านการดููแลสุขุภาพของออสเตรเลีีย(30) แสดงภาวะผู้้�นำำ�

ด้้านความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพผ่่านการสร้้างความตระหนััก

และกระตุ้้�นให้้ผู้้�นำำ�หน่่วยบริิการสุขุภาพพััฒนาระบบการ

ศึกึษาและการฝึึกอบรมบุุคลากรเพ่ื่�อปรับปรุงุการบริิการ

และขั้้�นตอนการใช้้บริิการให้้มีีความง่่าย เข้้าใจได้้ง่่าย และ

จััดระบบการช่่วยเหลืือให้้กัับประชาชนผู้้� ใช้้บริิการที่่�มีี

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพแตกต่่างกันั พร้้อมทั้้�งได้้เผยแพร่่

คู่่�มืือแนวทางการปรับปรุงุระบบการบริิการให้้เป็็นมิิตรต่่อ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วย สมาคมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพแห่งเอเชีย (Asian Health Literacy Associ-

ation:AHLA) (59) สร้างความตระหนักและส่งเสริมการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การขับเคลื่อนงานความรอบรู้

ด้านสขุภาพในเอเชียผ่านการประชุมวชิาการ และสมาคม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพไทย (Thailand Health 

Literacy Association: THLA) ร่่วมกับักรมอนามัยัสร้้าง

ความตระหนักและพัฒนาเครื่องมือส�ำหรับคนท�ำงานให้

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในงานประจ�ำได้ อกีทั้ง ยังได้จัด

ประชุมวิชาการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพนานาชาต ิ

คร้ังที่ 9 ที่ภเูกต็อกีด้วย(60) จะเหน็ว่า การมีผู้น�ำดานความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการริเริ่มการพัฒนา

เพื่อให้ผู้ตามน้ันได้เรียนรู้และตั้งให้เป็นต้นแบบเพื่อเดิน

ตาม 

วิิจารณ์์
แนวคิิดพื้้�นฐานข้้างต้้นถููกนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้และบรรจุุ

อยู่ในแผนปฏิบตักิารแผนแม่บทที่ 13: การเสริมสร้างให้

คนไทยมสีขุภาวะที่ดีและแผนแม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสขุภาวะ(8) ซ่ึงสอดรับกบัแนวโน้มการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
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และบทเรีียนจากนานาประเทศสนัับสนุุน อาจกล่่าวได้้ว่่า 

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีการขัับเคล่ื่�อนงานความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพเชิงนโยบายที่ก้าวหน้าประเทศหน่ึง ก้าว

ต่อไปของประเทศไทย คือ การก�ำกบั ติดตามความเรว็ใน

การขยายวงกว้างของการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

สู่ชุมชน และประเมินผลส�ำเรจ็ของนโยบายต่อคุณภาพ

การจัดบริการของหน่วยบริการ ระดับอ�ำนาจของพลเมือง

ที่เปลี่ยนแปลงไป การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ และ

ผลลัพธส์ขุภาพที่เป็นผลกระทบของนโยบายการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

บทสรุป
ปััจจุุบันัจะเห็น็ว่่า การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

เกิิดขึ้้�นแล้้วในหลายประเทศ รวมทั้้�งประเทศไทย ซ่ึ่�งการ

เกิิดขึ้้�นของการพััฒนาดังักล่่าว มีีผลพวงมาจากการเข้้าใจ

แนวคิิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ นอกจาก

นี้้�  ในการดำำ�เนิินการขับัเคล่ื่�อนงานความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

เพ่ื่� อยกระดัับคุุณภาพของระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิผลต่่อระบบ

บริิการสุขุภาพที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว และปััจจััยข้้างต้้นก็เ็กิิด

ขึ้้�นบ้้างแล้้วในหลายประเทศ รวมทั้้�งประเทศไทยเช่่นกันั 

ทว่า ความสำำ�เร็จ็ส่่วนใหญ่่ในการพััฒนาระบบสุขุภาพให้้

เป็็นธรรมต่่อผู้้�ใช้้บริิการเกิิดขึ้้�นในระดัับองค์ก์รที่่�สมัคัรใจ 

ซ่ึ่�งสะท้้อนโดยสถานการณ์์เป็็นองค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญัคืือ การค้้นหากลไกเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ยั่่�งยืืนและขยายผลจากการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้ผลมีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนไปสู่่�พื้้�นที่่�ที่่�มีีลักษณะและทรัพยากร

ที่่�แตกต่่างกันั 
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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.
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