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บทคัดย่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญของบุคคลทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะสุขภาพปกติและ

เจ็บป่วย ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ และเป็นทักษะท่ีมีความจ�ำเป็นในการ

ดูแลสุขภาพ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่จ�ำเป็นในการแสวงหา ท�ำความเข้าใจ 

ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ ส่วนวิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ท�ำงานด้าน

สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการสอน การให้ข้อมูล การให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ซึ่ง

ใกล้ชิดกับประชาชนทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย อีกท้ังขอบเขตการท�ำงานของพยาบาลยัง

ครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  นอกจากนี้พยาบาลปฏิบัติงานในสถานบริการทั้ง

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จึงถือได้ว่าพยาบาลเป็นบุคลากรส�ำคัญของทีมสุขภาพ ที่สามารถ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอความส�ำคญัของความรอบรูด้้านสขุภาพ การประเมนิ 

องค์ประกอบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  แนวทางการพัฒนาและบทบาทของ

พยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ  เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพ กจ็ะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึน้ ส่งผลให้เจบ็ป่วยและเสยีค่าใช้จ่ายน้อยลง  พยาบาล

สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูร้บับรกิารได้ โดยการปฏบิตับิทบาทของผูป้ระเมนิ ผูส้ือ่สาร

ด้านสุขภาพ ผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ ผู้สร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้กระตุ้น และผู้วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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Abstract
Health literacy is an important factor on health status through life span both 

normal and abnormal states also affects on health behavior and health outcomes. 

It is an essential skill to achieve good health. The health literate individual can use 

skills needed to find, understand, evaluate, communicate and use health information. 

Nursing professionals work closely with both healthy people and patients by focusing 

on teaching, providing information, counseling and solving health problems. The scope 

of work covers individuals, families and communities. In addition, they work in all 

primary, secondary and tertiary health care centers. Therefore, nurses are important 

staff members of the health care team that can develop people’s health literacy.

This article aims to present the emphasis of health literacy, assessment, 

components and factors related to health literacy, guidelines for developing of health 

literacy and roles of nursing professionals on client’s health literacy enhancement. 

The more health literacy clients get, the better self-care behavior they gain. Therefore, 

they are healthier and pay less health care cost. Nurses can develop client’s health 

literacy by using the roles of assessor, health communicator, health media developer, 

creator of supportive environment for health literacy, encourager and researcher on 

health literacy issues.

Keyword : Health literacy / Nursing professionals /  Health behavior
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บทน�ำ
ตลอดช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มักได้ยินค�ำว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)” 

กันมากขึ้น ทั้งวงการการศึกษา และวงการสาธารณสุข  นอกจากนี้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 

12 (พ.ศ.2560-2564) กระทรวงสาธารณสุขใช้แนวคิดเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นมาตรการและแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุข

ภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 ที่ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทยมีสุขภาพดี สร้าง

ประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และก�ำหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่มากขึน้ มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีสามารถช่วยเหลอื ดแูลตนเอง ครอบครวั 

และชุมชนด้านสุขภาพได้ (คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2559)

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ปรากฏครั้งแรกในเอกสาร

ประกอบการสมัมนาทางวชิาการด้านสขุศกึษาในปี ค.ศ.1974 (Mancuso, 2009)  ต่อมามกีารก�ำหนด

นิยามขึ้นอย่างหลากหลาย กระทั่งมีการให้ค�ำนิยามโดยองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ.1998 (World 

Health Organization, 1998)  

ในแวดวงวชิาการของไทย มกีารใช้ค�ำเรยีก Health literacy หลายค�ำ ได้แก่ ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ ความฉลาดทางสุขภาพ และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ค�ำนิยาม การตีความ และก�ำหนดขอบเขตบนฐาน

ของประสบการณ์และการปฏิบัติงานในแต่ละสาขาวิชาชีพ ในบทความนี้ผู้เขียนเลือกใช้ค�ำว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในปัจจุบัน

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 หมายความถึง การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว 

และชมุชน โดยมุง่เน้นการสอน การแนะน�ำ การให้ค�ำปรกึษาและแก้ปัญหาเกีย่วกบัสขุภาพอนามยั รวม

ทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของ

โรคและการฟื้นฟูสภาพ (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์,2540) ดังนั้นวิชาชีพ

พยาบาลจึงมีบทบาทโดยตรงกับการพัฒนาให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความหมายและความส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
องค์การอนามัยโลกให้นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นครั้งแรก (World Health    

Organization, 1998)  และถูกแปลโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขว่า  “คือ ทักษะต่างๆ ทางการ

รับรู ้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ

เข้าถงึ  เข้าใจ และใช้ข้อมลูในวธิกีารต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิและบ�ำรงุรกัษาสขุภาพของตนเองให้ดอียูเ่สมอ” 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ขีดความ

สามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณา ไต่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) และสังคม ในระดับปัจเจกชนท่ี

รอบรูแ้ตกฉานด้านสขุภาพ จนสามารถกลัน่กรอง ประเมนิและเลอืกรบั น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจด้วยความ

เฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสม

กับตัวเอง  (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560)

แนวความคิดเรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพ มคีวามชดัเจนมากขึน้ เมือ่มกีารจ�ำแนกระดบัของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่แต่ละระดับส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั 

โดยจ�ำแนกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) หมายถึง ทักษะการฟัง พูด อ่าน 

และเขียน ซึ่งเป็นทักษะที่จ�ำเป็นต่อการสร้างความเข้าใจและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อให้สามารถน�ำ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้  เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม การอ่านฉลากยา 

การท�ำความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งข้อความเขียนและวาจา การปฏิบัติตน

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล เช่น วิธีรับประทานยา ก�ำหนดการนัดหมาย เป็นต้น  

2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive health literacy) 

หมายถงึ ความสามารถในการเลอืกใช้ แยกแยะ และ ประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารใหม่ๆ เพือ่ปรบัปรงุภาวะ

สุขภาพของตนเอง ตลอดจนการถ่ายทอดความรู้ทางสุขภาพที่ตนเองมีอยู่ ให้ผู้อื่นเข้าใจ 

3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง ความสามารถในการ

คดิวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ ประเมนิ และการน�ำข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพไปใช้ในการดแูลสขุภาพและ

จัดการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองและผู้อื่นซ่ึงจะส่งผลไปสู่ภาวะสุขภาพดีท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน(Nutbeam, 2008)  

นอกจากนี้ ดอน นัทบีม ศาสตราจารย์ด้านสาธารณสุข มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศ

ออสเตรเลีย  เสนอว่าการวดัระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะประสบความส�ำเรจ็ไดถ้้ามกีารออกแบบ

เน้ือหาและบรบิททีเ่หมาะสม มคีวามจ�ำเพาะตามบรบิทของช่วงอายแุละครอบคลมุตามองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ Functional, Interactive และ Critical health literacy.

นักวิชาการด้านคลินิก และด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีมุมมองเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่แตกต่างกัน 2 มุมมอง ดังนี้ 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ท่ีจะต้องแก้ไข เพื่อให้

กระบวนการรักษาหรือบริการทางทางการแพทย์ได้ผลดี ท�ำให้บุคคลและบุคลากรสาธารณสุขมอง

เห็นจุดอ่อนหรือสิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง โดยเฉพาะในกระบวนการสื่อสารและสร้างความ

ตระหนักร่วมกันว่า หากไม่ค้นหาและแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดหวังผลให้เกิดสุขภาพที่

ดี ย่อมเป็นไปได้ยาก	
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2)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ สินทรัพย์ (Asset) ที่บุคคลมีอยู่ หรือถกูพัฒนาขึ้นจาก

กระบวนการทางสุขศึกษาและการสื่อสาร ส่งผลให้เกิดพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ขึ้นภายในตัว

บุคคลและมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่างๆ ที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ (Nutbeam, 2008; 

ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  

ความรอบรูด้้านสขุภาพส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพของบคุคล ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ทีต่�ำ่ ท�ำให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกดิโรค ไม่สามารถจดจ�ำหรอืเข้าใจค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบั

โรคที่เป็น มีความเชื่อทางสุขภาพที่ขัดต่อการดูแลรักษา (Agency for Healthcare Research and 

Quality, 2007)  ส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ�ำกัด มักมีปัญหาในการใช้ยา ไม่สามารถอ่าน 

ท�ำความเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา มีทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเองไม่ดี มีอัตราการ

เกิดโรคเรื้อรัง อัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 

(Brach, et al.,2012)

หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ ย่อมจะส่งผล

ต่อสภาวะสุขภาพ กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ�ำนวน

ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (World Health 

Organization, 2009) ต้องพึง่พาบรกิารทางการแพทย์และยารกัษาโรคทีม่รีาคาแพง โรงพยาบาลและ

หน่วยบรกิารสขุภาพจะต้องมภีาระหนกัในด้านการรกัษาพยาบาล จนท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการท�ำงาน

ส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์  

การประเมินระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญ ท�ำให้พยาบาลหรือบุคลากรด้าน

สาธารณสุขสามารถจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถูกต้องและแม่นย�ำ ตลอดจนน�ำข้อมูล

ดังกล่าวไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินเพื่อจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีการศึกษาและพัฒนาไว้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือประเมินระดับบุคคล และส่วนที่ 2 เครื่องมือประเมินระดับสังคม (ขวัญเมือง แก้ว

ด�ำเกิง, 2561) ดังนี้

1. เครื่องมือประเมินระดับบุคคล

	 - แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 

(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) ใช้ประเมินการอ่านค�ำศัพท์

หรือค�ำที่ใช้ในทางการแพทย์ที่คาดว่าผู้ป่วยควรจดจ�ำได้ ซ่ึงสามารถจ�ำแนกผู้ป่วยท่ีมีระดับการอ่านท่ี

จ�ำกัด เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและเลือกใช้สื่อให้เหมาะสม แบบประเมินประกอบด้วยค�ำศัพท์ทางการแพทย์

จ�ำนวน 125 ค�ำ ให้ผูป่้วยอ่านออกเสยีงค�ำทัง้หมดทลีะค�ำ ใช้เวลาทดสอบ 3-5 นาท ีเกณฑ์การแบ่งกลุม่  

แบ่งตามความสามารถในการอ่าน และหรือกลุ่มอายุ (Davis, et al., 1991)  
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1.2 แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มวัยผู้ใหญ่

แบบสั้น (Shortened version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: 

S-REALM)  มกีารใช้จ�ำนวนค�ำลดลง เหลอืเพยีง 66 ค�ำ ใช้เวลาทดสอบ 1-2 นาท ีสามารถจ�ำแนกระดบั

ออกเป็น การอ่านออกเขียนได้ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับเหมาะสม (Davis, et al., 1993)

1.3  แบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ (Medical Achievement Reading 

Test: MART) แบบทดสอบนีม้ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั REALM ใช้ค�ำศพัท์ทางการแพทย์ จ�ำนวน 42 ค�ำ 

เวลาทดสอบประมาณ 3-5 นาที แบบทดสอบนี้ให้ความส�ำคัญกับสาเหตุที่ผู้ป่วยแต่ละคนไม่สามารถ

อ่านข้อมูลได้ เช่น ค�ำศัพท์แพทย์ที่ควรรู้ ข้อความในใบสั่งยา แผ่นพับแนะน�ำการปฏิบัติตัว เป็นต้น     

ซึ่งสาเหตุมักจะเป็นตัวอักษรที่มีขนาดเล็ก พิมพ์บนกระดาษที่มันวาวท�ำให้อ่านได้ยาก หมึกพิมพ์เลอะ

หรือจางได้ง่าย เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องคาดเดาข้อความหรือค�ำที่ไม่ชัดเจน (Hanson-Divers, 1997)

1.4 แบบคัดกรองผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำกัด (The Newest Vital Sign: 

NVS) เป็นแบบคดักรองทีใ่ช้เวลาน้อยและมคีวามแม่นย�ำ โดยให้แปลความหมายฉลากโภชนาการ และ

บอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภค เวลาทดสอบประมาณ 2-3 นาที จ�ำแนกระดับออกเป็น ระดับ

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ระดับที่จ�ำกัด และระดับที่เพียงพอ (Weiss, et al., 2005)

1.5 แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูลและการนับจ�ำนวนระดับพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ 

(Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA)  แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1) การทดสอบการอ่านจากสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น สิทธิของผู้ป่วย หน้าที่รับผิดชอบ และ 2) การทดสอบด้าน

ตวัเลข เช่น รายละเอยีดฉลากยา ระดับน�ำ้ตาล เป็นต้น รวมเวลาทดสอบประมาณ 22 นาท ีจ�ำแนกระดบั

ออกเป็น ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัต�ำ่ ระดบัปานกลาง และระดบัเหมาะสม (Baker, et al., 1999)

1.6 แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูลและการนับจ�ำนวนระดับพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่

แบบสั้น (The Shorten Test of Functional Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) 

แบบทดสอบนีใ้ช้ในการประเมนิด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านัน้ เพือ่ลดเวลาให้สัน้ลง ใช้เวลา

ประมาณ 7 นาที  จ�ำแนกระดับออกเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับ

เหมาะสม (Baker, et al., 1999)

2.  เครื่องมือประเมินระดับสังคม

2.1 เครื่องมือประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (National Assessment of Adult Literacy: NAAL) ใช้ประเมินความสามารถ

ในการเข้าใจสิง่ทีแ่สดงเป็นลายลกัษณ์อกัษร และข้อมลูซึง่พบได้ทัว่ไปในกจิกรรมประจ�ำวนั 3 ลกัษณะ

คือ ข้อความ เอกสาร และจ�ำนวนตัวเลข ครอบคลุม 6 บริบท ได้แก่ การท�ำงาน สุขภาพและความ

ปลอดภัย ชุมชนและความเป็นพลเมือง บ้านและครอบครัว การบริโภคสินค้า และการใช้เวลาว่างและ

นันทนาการ กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ ผู้พักอาศัยในครัวเรือน ที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนร้อยละ 
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99 และผู้ถูกกักกัน ที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนร้อยละ 1 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ 4 ขั้นตอน เครื่องมือ

ประเมินได้แก่ แบบสัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ (laptop computers) 

ค�ำถามมีจ�ำนวน 152 ข้อ ใช้เวลา 60 นาที จ�ำแนกระดับออกเป็น ขั้นต�่ำกว่าพื้นฐาน ขั้นพื้นฐาน ขั้น

กลางและขั้นสูง (U.S. Health People 2010, 2000)

2.2 เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป 

(The European Health Literacy Survey: HLS-EU)  ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์  แบบประเมิน 

HLS-EU-Q 47 จ�ำแนกเป็น 3 มิติ คือ ด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 

รวมจ�ำนวน 47 ข้อ ใช้เวลา 10 นาที จ�ำแนกระดับออกเป็น ระดับไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง และ

ดีเยี่ยม (Sorensen, et al., 2012; Pelikan, et al., 2014)  

2.3  เครือ่งมือประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนในกลุม่ประเทศอาเซยีน 

ใช้ประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนในกลุม่ประเทศอาเซยีน 8 ประเทศ ได้แก่ อนิโดนเีซยี 

คาซัคสถาน ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ปากีสถาน ไต้หวัน และเวียดนาม โดยใช้องค์ประกอบในการ

ประเมินและเครื่องมือ HLS-EU-Q 47 ของกลุ่มประเทศยุโรป โดยน�ำมาแปลด้วยวิธีการแปลย้อน

กลับ เน้ือหามีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการสาธารณสุขของแต่ละประเทศ เพื่อให้มีความ

สอดคล้องเชงิวฒันธรรม ท�ำการทดสอบการอ่านและความเข้าใจโดยนกัวจิยัในแต่ละประเทศ แปลเป็น 

7 ภาษา ได้แก่ อินโดนีเซีย คาซัค รัสเซีย มาเลย์ เมียนมาร์ แมนดาริน และเวียดนาม แบบประเมิน

จ�ำนวน 47 ข้อ ใช้เวลา 10 นาที จ�ำแนกระดับออกเป็น ระดับไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง และดี

เยี่ยม (Duong, et al., 2017)

ส�ำหรับเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ใช้ในประเทศไทย พัฒนาโดยใช้แนวคิด

ของ ดอน นัทบีม เป็นแบบประเมินที่มุ่งจ�ำแนกระดับและประเมินองค์ประกอบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พัฒนาโดย

กองสุขศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัสถาบันวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ 

และภาคสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นแบบประเมินประชาชนไทย ตั้งแต่อายุ 15 ปี

ขึ้นไป  ตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่  เรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และ

การดืม่สรุา เป็นต้นจ�ำนวน 30 ข้อ จ�ำแนกระดบัออกเป็น ระดบัดมีาก ด ีและพอใช้ (กองสขุศกึษา, 2561)

จากการศึกษางานวจัิยทีพ่ฒันาเครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ จ�ำนวน 51 ฉบับ  (Haun, 

et al.,2014) พบว่า เครื่องมือที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน มีจุดเด่นและจุดอ่อนที่แตกต่างกัน และเครื่องมือ   

ดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดมากมาย ได้แก่ 1) เครื่องมือส่วนใหญ่เป็นการก�ำหนดข้ึนเฉพาะบริบทท่ีศึกษา 

และประเมินความสามารถพื้นฐาน (Task-based literacy) เฉพาะในบางด้าน เช่น การอ่าน และ

การจ�ำค�ำศัพท์ ขาดการพัฒนาเพื่อประเมินทักษะ (Skill-based literacy) ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร 
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ทักษะทางสังคมในด้านต่างๆ ซึ่งเป็นทักษะที่จ�ำเป็นและสามารถพัฒนาได้  2) มุ่งเน้นการวัดในระดับ 

Functional มากเกินไป ขาดการพัฒนาเพื่อให้ครอบคลุมระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่วน

ของ Interactive และ Critical health literacy  3) ประเด็นการประเมินยังจ�ำกัดในกลุ่มปัญหาโรค     

เบาหวาน หอบหดื เอชไอว ีไม่ครอบคลมุปัญหาสขุภาพอืน่ๆ เช่น กลุม่โรคเรือ้รงั ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่ง 

เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จ�ำแนกองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ ดอน นัทบีม  (Nutbeam, 2008)  

ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเลือก

แหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้อง ตลอดจน

ความสามารถในการตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่งได้ เพือ่ยนืยนัความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมลู

ที่น่าเชื่อถือ 2) ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง การมีความรู้และจ�ำในเนื้อหาสาระส�ำคัญด้านสุขภาพ 

ความสามารถในการอธบิายถงึความเข้าใจในประเดน็เนือ้หาสาระด้านสขุภาพ ในการทีจ่ะน�ำไปปฏบิตัิ 

ตลอดจนการมคีวามสามารถในการวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบเนือ้หา หรอืแนวทางการปฏบิตัด้ิานสขุภาพ

ได้อย่างมเีหตุผล   3) ทกัษะการสือ่สาร หมายถึง ความสามารถในการสือ่สารเพือ่ให้ได้รบัข้อมลูสขุภาพ 

และสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอื่นเข้าใจ รวมท้ังสามารถโน้ม

น้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลสุขภาพ  4) ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนด

ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี รวมทั้งการใช้เหตุผล หรือ

วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/วิธีการปฏิบัติ อีกทั้งยังหมายถึงความสามารถในการ

แสดงทางเลอืกทีเ่กดิผลกระทบน้อยต่อตนเองและผูอ้ืน่ หรอืแสดงข้อมลูหกัล้างความเข้าใจผดิได้อย่าง

เหมาะสม  5) ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน

การปฏิบัติ ตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดได้ รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ ปฏิบัติ

ตน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  6) การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน�ำเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น ตลอดจนสามารถประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะ

แนวทางให้กับชุมชนและสังคม  (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการพฒันาให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพนัน้ ต้องเข้าใจถงึปัจจยัหรอืตวัก�ำหนดทีอ่าจส่ง

ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิ่งท่ีต้องค�ำนึงถึงเมื่อจะก�ำหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ในการ

พัฒนา (Sorensen, et al., 2012)  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดบั คอื 
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1. ปัจจัยระดับบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษา

ปัจจัยระดับบุคคลที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่ 1.1) ความรู้ ได้แก่ ความรู้ทั่วไป เช่น 

การอ่านตัวเลข ความสามารถในการวิเคราะห์ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ความรู้ด้าน

อื่นๆ เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม เป็นต้น 1.2) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การ

ศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา(Manganello, 2008) 1.3) ความเชื่อและทัศนคติ   

1.4) พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ  1.5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล (Nilnate, Heng-

praprom, & Hanvoravongchai, 2016) ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถในการพูด 

ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถในการประเมินสื่อทางสุขภาพ ความ

สามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 1.6) รูปแบบการใช้

ชีวิต  1.7) การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย  1.8) ระดับความเครียด 1.9) ภาวะสุขภาพ  1.10)  

คุณภาพชีวิต  (สิรินันท์ ชูเชิด, นภาพร วาณิชย์กุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, และชัยวุฒิ ยศดาสุโรดม, 2559) 

1.11) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Nutbeam, 2000)  1.12) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติตาม

ค�ำสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำ ความร่วมมือในการใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์ การเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง (แสงเดือน กิ่งแก้ว และ

นุสรา ประเสริฐศรี, 2558)

2. ปัจจัยระดบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล  ได้แก่  2.1) ทกัษะส่วนบคุคล ประกอบด้วยทกัษะ

ทางปัญญา ความสามารถในการวเิคราะห์สถานการณ์ ทกัษะการสือ่สารและทกัษะการมปีฏสิมัพนัธ์กบั

ผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง  2.2) สิ่งแวดล้อม  2.3)  ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง   

ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Mancuso, 2008)   

3. ปัจจัยระดับสังคม  ได้แก่ 3.1) การจัดระเบียบชุมชน 3.2) ความเท่าเทียมทางสังคม 

สขุภาพ และโครงสร้างทางการเมอืง  3.3) การพฒันาความรู ้องค์กร และนโยบาย  3.4) การเข้าถงึและ

การใช้บรกิารทางสขุภาพ 3.5) การมส่ีวนร่วม  3.6) มาตรการทางสงัคมเพือ่สขุภาพ  3.7) ค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพ (Manganello, 2008)  

นอกจากนี ้ความซบัซ้อนของระบบบรกิารสขุภาพเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลกระทบต่อบคุคล

ในการท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมลูทางด้านสขุภาพ ดงันัน้การให้บรกิารสขุภาพในปัจจบัุนจงึเปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยและญาตเิข้ามามส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษามากขึน้ ซึง่ข้อมลูทางด้านสขุภาพ

มกัเป็นข้อมลูทีม่คีวามซบัซ้อน และอาจยากต่อการท�ำความเข้าใจ เช่น การอธบิายเกีย่วกบัทางเลอืกใน

การรักษา ขั้นตอนในการรักษา การบริหารยาที่มีผลข้างเคียงสูง การเซ็นใบยินยอมก่อนผ่าตัด หนังสือ

แสดงเจตจ�ำนงเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้าย นอกจากนี้ยังอาจเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่าง    

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้เสมอ (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) 
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แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจ�ำแนกเป็น       

กลุ่มได้ดังนี้  1) กลุ่มที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู้ (illiteracy populations) ได้แก่ ผู้ที่อ่าน

ไม่ออก เขียนไม่ได้ พูดไม่ได้ มีปัญหาการได้ยิน/การใช้สายตา คนพิการ เด็กเล็ก คนชรา ผู้ที่มีปัญหา

การใช้ภาษาหลักเช่น คนอพยพย้ายถิ่น คนต่างชาติ เป็นต้น 2) กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 

(low-literacy populations) ได้แก่ ผู้ที่ขาดความตระหนัก ขาดความเอาใจใส่ ละเลยเรื่องสุขภาพ

ของตนเอง เช่น ไม่มาตามนัด หลงลืมง่าย คนที่ไม่ชอบถาม ขี้อาย พูดเสียงเบา เล่าล�ำดับความไม่ถูก 

เป็นต้น 3) กลุม่ประชาชนทัว่ไป (general populations) เป็นบคุคลทกุกลุม่วยัทีส่ามารถสร้างโอกาส

ในการเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง แต่ยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่ง เช่น สบูบหุรี ่ดืม่เหล้า เครยีด เมาแล้วขบัขีร่ถ กนิ

อาหารตามใจปาก ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ท�ำให้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้  

4) กลุม่บุคลากรด้านสขุภาพ (health provider groups)  กลุม่บคุลากรด้านสขุภาพมคีวามส�ำคญัยิง่

ในระบบสขุภาพ เน่ืองจากอยูใ่นบทบาทท่ีบุคคลท่ัวไปคาดหวงัให้เป็นท่ีพึง่พงิด้านสขุภาพของประชาชน

ทุกกลุ่มวัย และมีส่วนส�ำคัญในปฏิบัติการต่างๆ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม

โรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ บุคคลกลุ่มนี้ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 

ครูอนามัยโรงเรียน ครูสุขศึกษา รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขด้านต่างๆ หากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ขาด

ความตระหนักในการสื่อสารกับผู้มารับบริการหรือกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับ

ประสทิธผิลของการให้บรกิาร เช่น พดูน้อย พดูเสยีงเบา หรอืดงัเกนิจนเหมอืนตะคอก ใช้ศพัท์วชิาการ

บ่อย หรือ ใช้สื่อไม่เหมาะสม เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554)

แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน มีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

1)    การสร้างระบบทีช่่วยเพิม่อตัราการอ่านหนงัสอืของประชาชน เช่น การท�ำให้หนงัสอื

คุณภาพดี ในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถหาซ้ือได้ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ท่ีสร้างโอกาสให้

ประชาชนใช้เป็นช่องทางและแหล่งฝึกฝนการอ่านและการเรียนรู้ส�ำหรับตนเอง ครอบครัวและชุมชน

2)  การสร้างองค์ความรู้และเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โลกทุกวันนี้มี

ข้อมลูข่าวสารและองค์ความรูด้้านสขุภาพจ�ำนวนมากในทกุหนทกุแห่ง โดยเฉพาะในโลกสงัคมออนไลน์ 

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น โดยท�ำให้

ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้อง มีความทันสมัยได้ง่ายและสะดวก 

3)  พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้าน

สขุภาพ โดยการสร้างความร่วมมอืแบบภาคเีครอืข่ายกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง สถาบนัและโรงพยาบาล

เอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และภาคประชาชน เพื่อการเฝ้าระวัง 

ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และเป็นภัยกับประชาชน
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4)   การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ สื่อในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ มีทั้งสื่อ

บุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิคส์หรือมัลติมีเดีย และสื่อสาธารณะ การออกแบบสื่อเพื่อผลิตและ

เผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเช่น ขนาดตัวอักษร สี 

การเว้นพื้นที่ว่าง การใช้แผนภาพหรือภาพถ่าย  ใช้ข้อความสั้น ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจ ระบุชื่อหน่วยงานและขอบเขตพื้นที่เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น

5)  เพิ่มการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติ

ตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ ท�ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

6) การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่    

เอื้อต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ ป้ายแนะน�ำตามจุดต่างๆ 

ป้ายบอกทางที่เป็นสากลในพื้นที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อม

ให้ดูผ่อนคลาย การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็น

บุคลากรของหน่วยบริการนี้

7)  การใช้กลวธิสีขุศึกษา เป็นการจดัโอกาสในการสร้างการเรยีนรูเ้พือ่เพิม่ความสามารถ

ของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ อาทิ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ฯลฯ ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การพูดให้ช้าลง การสื่อสาร

สองทาง หลีกเลี่ยงค�ำศัพท์เฉพาะ เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง, 2561)

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ  ก�ำหนดบทบาทหน้าทีด้่าน

การบริการของพยาบาลวชิาชพีไว้ดังนี ้ 1) การสอน การสาธติ การให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ

แก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ ชุมชน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ 

เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  2) ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์

ในทีมการพยาบาล  3) มีส่วนร่วมในการจัดท�ำคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว         

4) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยทางการพยาบาล และน�ำผลการวิจัยไปใช้ปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน  (กองการพยาบาล, 2561)

เมือ่พจิารณาบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพีดงักล่าว กบัแนวทางการพฒันาความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ส�ำหรบักลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นบคุลากรด้านสขุภาพ  สรปุได้ว่า พยาบาลสามารถพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนหรือผู้รับบริการได้โดยการปฏิบัติบทบาท ดังนี้ 
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1. บทบาทผู้ประเมิน (assessor)  การเลือกใช้เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ ให้ยึดหลักดังต่อไปนี้  1.1) เครื่องมือประเมินควรกระชับ ใช้เวลาในการ

ประเมนิน้อย   1.2)  เครือ่งมอืประเมนิควรเหมาะสมกบับรบิททีต้่องการประเมนิ  ซึง่ในการประเมนิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ มข้ีอควรระวงัทีพ่ยาบาลต้องค�ำนงึถงึ ได้แก่  1) การประเมนิระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผูร้บับรกิารทีส่งูกว่าความเป็นจรงิ (Dickens, Lambert, Cromwell, & Piano, 2013)  

ท�ำให้การวางแผนเพือ่เพิม่ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เหมาะสมกบับรบิทของผูร้บับรกิาร   2)  การ

ประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการ กรณีผู้รับบริการไม่มีค�ำถาม หรือแสดงท่าทีตอบรับว่าเข้าใจ โดย

เฉพาะในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต�่ำ จะส่งผลต่อการเลือกใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสม (Parnell, 2015) 

3) การให้ความส�ำคัญกับบุคคลที่พูดน้อย ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ รายได้ต�่ำ ผู้ป่วยที่ขาดนัด ผู้ป่วย

ที่มีอาการเรื้อรัง ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้รับบริการที่ยากจน ชนกลุ่มน้อยในสังคมและผู้รับบริการที่ย้าย

ถิ่น เพื่อการคัดกรองที่ถูกต้องและทันท่วงที  4) การใช้ท่าทีที่เป็นกันเอง สุภาพ อ่อนโยนและเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับการประเมิน เนื่องจากข้อมูลผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นข้อมูลที่ไวต่อความรู้สึกของผู้รับการประเมิน ซึ่งจะท�ำให้เกิดความอับอายและเป็นตราลง

บนตัวผู้รับการประเมินได้

2. บทบาทผู้สือ่สารด้านสขุภาพ (health communicator)  ในการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ 

ให้ปฏบิติัดังต่อไปนี ้1) การสือ่สารทางวาจา ใช้ค�ำพดูง่ายๆ ท่ีใช้ในชีวติประจ�ำวนั หลกีเลีย่งศพัท์เฉพาะ

ทางการแพทย์ หากจ�ำเป็นต้องใช้ อธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน ใช้จังหวะ

ความเร็วปานกลาง จ�ำกัดจ�ำนวนข้อมูลในแตล่ะครั้งของการสนทนาแค่ 2-3 ประเด็นที่ส�ำคัญ และเน้น

ข้อมลูทีจ่�ำเป็น ตรงกบัความต้องการของผูร้บับรกิาร รวมท้ังมกีารตรวจสอบความเข้าใจของผูร้บับรกิาร

โดยใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back) โดยให้ผู้รับบริการอธิบายสิ่งท่ีได้รับค�ำแนะน�ำด้วยค�ำพูด

ของผูร้บับรกิาร โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น “กรณุาอธบิายว่าคณุเข้าใจในเรือ่งนีอ้ย่างไร” การท�ำให้ดู 

(show me) โดยให้ผูร้บับรกิารสาธติย้อนกลบัข้ันตอนการปฏบัิตทิางสขุภาพท่ีพยาบาลท�ำให้ด ูซึง่จะใช้

เมือ่ผูร้บับรกิารต้องกลบัไปปฏบิติั เช่น การสาธติการท�ำแผล และเทคนคิการถาม-บอก-ถาม (ask-tell-

ask) เป็นการตรวจสอบความเข้าใจของผูร้บับรกิารโดยใช้ค�ำถามปลายเปิดกระตุน้ให้ผูร้บับรกิารพดูซ�ำ้ 

เช่น “คุณบอกได้ไหมว่า หมอนัดให้มาพบอีกครั้งเมื่อไร” ถ้าพบว่าผู้รับบริการไม่เข้าใจ ต้องอธิบายซ�้ำ

ทันที (Jager & Wynia, 2012)  2) การสื่อสารด้วยการเขียน โดยใช้ประโยคสั้นๆ และเขียนด้วยรูป

ประโยคอย่างง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์เฉพาะ (jargons) แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และก�ำหนด

หวัเร่ืองให้ชดัเจน เสนอเนือ้หาตามล�ำดบัโดยการใช้ตวัเลขหรอืเครือ่งหมายต่างๆ วางหน้าข้อความเพือ่

ให้เหน็ชดัเจนขึน้ ขดีเส้นหรอืวงกลมข้อความทีส่�ำคญั และในแบบฟอร์มควรใช้แบบตรวจสอบรายการ 

(check boxes) มากกว่าที่จะให้ผู้รับบริการเขียนรายละเอียดหรือค�ำตอบ มีตัวเลือก “ไม่ทราบ” และ

ใช้ตวัหนาส�ำหรบัข้อความส�ำคญั  3) การใช้สือ่ช่วยสอน โดยการใช้รปูภาพ โมเดล วดีทีศัน์ การ์ตนู สือ่
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สิ่งพิมพ์ต่างๆ และสื่ออิเล็กทรอนิคส์ ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้ค�ำแนะน�ำโดยบุคคล แต่ควรใช้ข้อมูล

จากสือ่ช่วยสอนเพือ่เป็นสือ่ในการอธบิายด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเดน็ส�ำคญั 4) การเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจและการจัดการตนเองของผู้รับบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ยก

ตวัอย่างเรือ่งของค�ำถาม  ให้ใช้ค�ำถามปลายเปิด “คณุมคี�ำถามหรอืข้อสงสยัอะไรบ้าง” มากกว่าจะถาม

ผู้รับบรกิารว่า “คณุมคี�ำถามหรอืไม่” พยาบาลให้ผูร้บับรกิารทบทวนการรบัรูแ้ละการปฏบิตัติวั โดยใช้

เทคนิค “Ask me 3” ได้แก่  1. ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร  2. ฉันต้องท�ำอะไรบ้าง และ 3. สิ่งที่

ต้องท�ำนัน้ส�ำคัญอย่างไร นอกจากน้ันพยาบาลประเมนิความเข้าใจเกีย่วกบัการใช้ยาของผูร้บับรกิารโดย

ใช้เทคนิค “Brown bag” การทวนซ�้ำวิธีใช้ยา “คุณบอกได้ไหมว่า จะรับประทานยานี้อย่างไร” และ

การให้ผู้รับบริการน�ำยาที่เหลือมาด้วย เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด (Hersh, Salzman, & Synderman, 

2015; อภิญญา อินทรรัตน์, 2557; วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560)

3. บทบาทผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (health media developer)  พยาบาลสามารถ

พัฒนาสื่อทางสุขภาพได้ 2 ส่วน ดังนี้ 1) ด้านเนื้อหา  ซึ่งเน้นความถูกต้อง สั้น กระชับ หลีกเลี่ยง

ศัพท์ทางการแพทย์และศัพท์วิชาการ หากจ�ำเป็นต้องใช้ต้องอธิบายอย่างละเอียด  ใช้ค�ำและประโยค

ที่ง่ายและใช้พูดในชีวิตประจ�ำวัน เขียนโดยใช้ภาษาพูด ค�ำและประโยคท่ีใช้ควรเป็นระดับท่ีนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 5 สามารถเข้าใจได้ เนื้อหาที่อยู่ในสื่อทางสุขภาพประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของ

สื่อ ประโยชน์ของผู้รับบริการ พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้เกิด วิธีปฏิบัติที่ได้ผลและสามารถบรรลุ

พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ และเรียงเนื้อหาอย่างเป็นข้ันตอน (Parnell, 2015; Johnson, 2015; 

Cornett, 2009) 2) ด้านรูปแบบ การใช้รูปภาพและภาพประกอบแทนค�ำอธิบาย สามารถท�ำให้ผู้รับ

บริการเข้าใจข้อมูลสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 27 เมื่อเปรียบเทียบกับสื่อทางสุขภาพท่ีไม่มีรูปภาพและ

ภาพประกอบ การมีพื้นที่ว่างร้อยละ 50 ในสื่อสิ่งพิมพ์แต่ละหน้า ตัวอักษรที่ใช้มีทั้งตัวพิมพ์ใหญ่และ

เล็ก จะช่วยให้ผู้รับบริการอ่านข้อความได้ง่ายขึ้น (Brotherstone, Miles, Robb, Atkin, & Wardle, 

2006; Parnell, 2015)

4. บทบาทผู้สร้างสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ (creator of 

supportive environment for health literacy) พยาบาลสามารถสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน

การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การจัดท�ำบอร์ดให้ข้อมูลทางสุขภาพที่ดูผ่อนคลาย โดยการใช้สี 

รูปแบบ สัญลักษณ์ที่เป็นมิตร การจัดท�ำป้ายแนะน�ำ บอกทางท่ีเป็นสากล ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย มี

แผนที่ที่ระบุต�ำแหน่งของผู้รับบริการ การจัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น เป็นต้น 

(ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)

5. บทบาทผู้กระตุ้น (encourager)  พยาบาลสามารถมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ทีม

สุขภาพตระหนักและให้ความสนใจ ในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ โดยการ

พัฒนาความรู้ความเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง พัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ 
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จัดท�ำแนวทางในการให้ข้อมูลกับผู้รับบริการที่ชัดเจน ซึ่งสามารถท�ำได้โดยการท�ำสนทนากลุ่มกับผู้ที่

เกี่ยวข้อง จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557)

6. บทบาทผู้วิจัย (researcher)  พยาบาลสามารถท�ำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้  โดยเน้น

การวิจัยเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในส่วนของระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ โดย

เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้ป่วยโรคต่างๆ ที่

เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ เช่น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (ชินตา เตชะวิจิตร

จารุ, 2561)

สรุป
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพของบุคคล อันจะส่งผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพ  การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในบคุคลทกุช่วงวยั และ

ทกุสภาวะสขุภาพ จึงเป็นสิง่ส�ำคัญ เมือ่บคุคลมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ จะมศีกัยภาพในการดแูลตนเอง

ได้ รวมทั้งยังจะช่วยแนะน�ำสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล เป็นผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับประชาชนหรือผู้รับบริการ  โดย

มุ่งเน้นการสอน การให้ข้อมูล การให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย แก้ปัญหาความ

เจบ็ป่วย บรรเทาอาการของโรค การลกุลามของโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ  นอกจากนัน้พยาบาลยงัอยูใ่น

บทบาทที่บุคคลทั่วไปคาดหวังให้เป็นที่พึ่งพิงด้านสุขภาพ พยาบาลจึงมีส่วนส�ำคัญในการพัฒนาความ

รอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนและผูร้บับรกิารเพือ่ให้สามารถเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูทางสขุภาพ

ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง 

พยาบาลสามารถพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของผูร้บับรกิารได้ โดยการปฏบัิตบิทบาทของผูป้ระเมนิ 

ผูส้ือ่สารด้านสขุภาพ ผูพ้ฒันาสือ่ทางสขุภาพ ผูส้ร้างสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุการพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพ ผู้กระตุ้น และผู้วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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